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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: 03/05/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.228,00

AUTENTICACAO SISBB: F.489.1EF.8C5.E78.44D

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



Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Abril/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
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL 30,00 1.300,00
006 DIFERENCA SALARIAL 29,33
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,24
101 LN.S.S. . 7,63 101,45
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,12

RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.300,00 1.329,33 1.329,57 101,57
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. Li QuUIDO
1.329,33 106,34 1.227,88 A RECEBER 1.228,00

{ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
\
|

/05/2099. \ 0

i DATA A ASSINAT! DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador




REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: POLLYANNA SALGADO FERREIRA MES/ ANO:
ABRIL /2022
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HORARIO DE TRABALHO
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SAO JOSE

Hospital Geral &
Natus Maternidade

Av. Tito Fugéncio, 967 - Cidade Industrial - Fone (31) 33339799 - Contagem -MG]

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) POLLYANNA SALGADO FERREIRA ANDRADE, dewera afastar-se de suas
fungdes pelo periodo de 02 (DOIS) dia (s), a partir desta data.

Autorizo inclusao do C.1.D. neste atestado

C.I.D. (A09)

Contagem, 18/04/2022

CRM - 87.465 _///
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Abertta Satide P

R ATESTADO ArcelorMittal

Dados do Paciente

Paciente: GUSTAVO FERREIRA ANDRADE

Maie:

Nascimento:  17/03/2019 N° Beneficiario: 118150026355
Enderego:

Atestado de Comparecimento
Atesto para fins trabalhistas que o(a) sr(a) Pollyanna Salgado Ferreira Andrade esteve presente em
consulta pediatrica acompanhando o secu filho, o(a) menor GUSTAVO FERREIRA ANDRADE,
necessitando se ausentar de suas atividades no periodo de _08:30 has 10:00 h da presente data.

CID: Z276.3

CONTAGEM, 29/04/2022.
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ANA SITA
FLAVIANA SILVA SANTOS (CRM 36513)
29/04/2022
CPS - Contagem - Avenida General David Sarnoff, 5150, Jardim Industrial, Contagem/MG, CEP: 32210-110 - (31) 33335133
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