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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: 04.784.835/0001-30
FAVORECIDO: PAULA MARCAL FALEIRO
CPF: 070.154.856-80

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51,951-0
DATA DE PAGAMENTO: 03/08/2021
VALOR CREDITADO (R$): 1.443,00

AUTENTICACAO SISBB: 0.F6B.29C.89D.C71.6B6

Transagéo efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL et Julho/2021
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
NO° Reg. |Chapa |Nome
00094 PAULA MARCAL FALEIRO R
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.567,84
100 ARREDONDAMENTO DO MES 0,71
101 I.N.S.S. R 7.95 124,60
113 ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,95
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.567,84 1.567,84 1.568,55 125,55
Base Cal. FG.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiqQuipo
1.567,84 125,42 1.064,06 } A RECEBER 1.443,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
03 0% 203\ QC)._[!L&(\ anrn\\ 40,6010
DATA . AjSINATURA 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: PAULA MARCAL FALEIRO MES/ ANO:
JULHO /2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DA DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA

1 |QUINTA 98 00 1200 1200 16:0Q Paliis

2 | SEXTA (s ool MivGoeeee [t dodiies i deolia Pt
YTV, o ) [ (NS PUNS—— pu—— e I e
4 | DOMINGO | <w-cmmmmmmmen | mmmmmmmmmmmee | mmmmmmmome [ oo | | | emeeemmeemeeeee
5 |SEGUNDA 02 o 19 .00 3. 00 00 oRo M D

6 |TERCA D80 12760 3. 00 11.00 ’\)-anﬂ}a

7 |QUARTA |08.00 1300 300 REISN] PRalana

8 |QUINTA O o 3 -00 13: 00 13- 00 piobm.e\

9 |[SEXTA 08 o0 1300 13 Q0 15: 00 ofoluin

10 |SABADO
11 |DOMINGO
12 |SEGUNDA 2 o0 12 13:06 .00 alesio

13 | TERCA 0%-00 a.on 13- 00 .00 Rty

14 |QUARTA k) X doolie [l dentive [ Y s dolieits W doalivg 0120 T

15 |QUINTA  |og oo 1200 \3.00 13:00 Paliun
16 |SEXTA |0 o 12 0% 1500 oo Phaly Gy
17 |SABADO
18 |DOMINGO
19 |SEGUNDA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO
20 | TERCA RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO
21 |QUARTA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO

22 |QUINTA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO
23 [SEXTA RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO
Py ST Y-Y > o N [N [ PUU—— pU————— e R
TR o T T e o) Py p— p— j—r [ I
26 |SEGUNDA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO
27 | TERCA RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO
28 |QUARTA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO

29 |QUINTA |RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO

30 |SEXTA RECESSO |RECESSO |RECESSO |RECESSO RECESSO

31 |SABADO
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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NQOC

nticleo odontolégico de Contagem

DECLARACAO

Declaro os devidos fins qu

paciente

*7 i
Esteve nesta clinica para atendimento

odontolégico no horario de
o 16:54s 17:f0 dodia (1 /OF /0.

Praca Tiradentes | 75 | sala 15 | Centro | Contagem | Minas Gerais
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