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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: ©04.784.835/0001-30

FAVORECIDO: POLLYANNA SALGADO FERREIRA AND
CPF: ©81.386.096-21

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 53.501-X
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.201,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.B75.015.189.302.CDD

Transagéao efetuada com sucesso por: J8217168 MATEUS LEVI ALBINO FERREIRA.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO M ENSAL ot Marco/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 SERVICOS GERAIS |
N° Reg. | Chapa |Nome
00100 POLLYANNA SALGADO FERREIRA ANDRADE
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL ) 30,00 1.300,00 Il
100 |  ARREDONDAMENTO DO MES 0,12 |
101 | ILN.S.S. . 7,60 98,82 |
113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,30 |
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.300,00 1.300,00 1.300,12 99,12
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l, LR. LiQuipo ’
1.300,00 104,00 ' 1.201,18 A RECEBER 1.201,00
L |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI
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NOME DO FUNCIONARIO: POLLYANNA SALGADO FERREIRA MES/ ANO:
MARCO / 2022
| ANDRADE
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DIA DIA 12 EXPEDIENTE 2° EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA SAIDA__ | ENTRADA SAIDA ENTRADA _sAIDA
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Clinica de Urologia Urolaser
Av. General David Sarnoff ,85 Eldorado - Contagem
urolaser@urolaser.com.br - Tel (31)3361-6100

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, Sr(a).POLLYANNA SALGADO
FERREIRA ANDRADE, esteve impossibilitado(a) de comparecer ao
trabalho no dia 09/03/2022, no periodo da tarde, por estar
acompanhando MATEUS PRATES ANDRADE, que estd sob meus

cuidados profissionais.

CID: Z30.2
Contagem, 09 de ?a@ de 2022
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J \ . Geroido Magelo de Queirog Tovares
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CRM 25653
Dr. Geraldo Magel4 de Qleiroz Tayares
CRM 25653/MG




