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0503000503
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: 06/12/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.443,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.38A.AC3.B51.63C.9E2
Transacao efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Sroab ooy |
Empresa Divisao R.H. i
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.009 |
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Funcao

Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
Faeg. Chapa |Nome

00094 PAULA MARCAL FALEIRO
IEL ] Descrigdo Referéncia { Vencimentos Descontos

001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.567,84
| 100 | ARREDONDAMENTO DO MES 0,75

101 I.N.S:S: 7,95 124,60

113 | ARREDONDAMENTO DO MES ANTERIOR 0,99
TSUMO DO \ Salario Base Sal. Contribuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos

SALARIO 1.567,84 1.567,84 1.568,59 | 125,59
r se Cal. F.G.T.S ‘F.G.T.SdoMés Base C4l. LR. LiQuipo

1.567,84 125,42 1.064,06 A RECEBER 1.443,00

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

a6lig] gz

DATA

%LL\A}) Noar (1\} fOUQJbD

ASSINAW DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

YECLARAMOS QUE 05 [Jsery:

r'.“_?.’

EM CONDICOES SAT ISFATG)

Jl\»*

j
Ry PP m— J

COS FO

IS Ky SAM B

/A J
i

———

'—'-'"—"_\.

20 via/Empregador

: fﬂd PREB—AD\JS
RECERIDOS

( ILJ'LG 30 623 505
1 MGY. 83627



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

NOME DO FUNCIONARIO: PAULA MARCAL FALEIRO MES/ ANO:
NOVEMBRO/2021
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
DI DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA [|ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 |[SEGUNDA | RECESSO |RECESSO |RECESSO | RECESSO R —
2 | TERCA FERIADO |FERIADO |FERIADO |FERIADO | [ | eeeeeemmem -
3 JQUARTA 163 - 00 [13.00 | oo |l(.ug ol i
4 |QUINTA |03 @ 20 3w |6:47 ol inia
5 [SEXTA  |03}:on (Q:co 13:co |64 21
- 6 |SABADQ | <e---em—m PN| [P S [—— " m
7 | DOMINGO| ------——— FS) [SST— [ I —— ™ R R — s
8 |SEGUNDA |3 Q0 .00 | 1300 | 1649 TR
9 |TERCA QY. \Q . &0 1300 | (geaR b’—?},m\u
10 [QUARTA [ () .00 | 13-00 | 16 ug Bfen s 110
11 |QUINTA )3 0p 12,00 | 13600 | 1:yg P2 a0
122 [SEXTA A0 [ 12700 | 13200 | 1644 o,
13 [SABADO |----- o - ] | =
14 | DOMINGO| ------mo- ) U [ —— - ] s -
15 | SEGUNDA | FERIADO | FERIADO | FERIADO | FERIADO e — -
16 |TERCA |03 0ioe 13,00 | 16:48 Al
17 [QUARTA |5 1) \. \5' ¢ 1500 LSS
18 | QUINTA
19 | SEXTA
20 [SABADO |------——- I [F——— - e B D [re— -
21 | DOMINGO| ------—o-— ) (—— - w T — =
- 22 | SEGUNDA |o3. ¢ 12:00 | 1260 | 16U Cfa L.
23 |TERCA |t o0 12,00 1S X G b (o LIV
24 | QUARTA [\ OF 1. Q0 13- Q0 (0" ¥ \\'li)‘;g.l
25 [QUINTA |» o0 12,00 12200 T X 3y s
26 |SEXTA  |)1 O 2. €0 3-00 g o)
27 | SABADO - Ao | [ —
28 | DOMINGO| ----- S| = -
29 |SEGUNDA | 1" o1 \. OO0 137 OO T
30 [TERCA i QD 12:00 | 1309 16U Kol
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
Q WO W w\@fm
Ak \’/j e TR Yo | ; /';/. DECLARAMOS QUE 0S[JSERVICOS FORAM PRESTADO.
k\\ 5 C X IASAAL AL b ) . £l | IMATERIAIS FORAM RECEBIDC:!

EM CONDICOES SATISFATGRIAS.
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Hrlo Horizonis | CHURCHILL, 36, SANTA EFIGENIA, BELO HORIZONTE
Nome do paciente: IZABELLA MOURA MARCAL NO Pront.: 0002036270 N° Atend. 37728053
Data de Nascimento: 27/02/2010 Idade: 11 Anos 8 Meses 21 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da m3e:PAULA MARCAL FALEIRO Setor: Leito:
Profissional: ROSILENE ALVES RAMOS DE SOUZA Data Assinatura: 17/11/2021 16:58:11

DECLARACAO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins que o (a) Sr. (a) PAULA MARCAL FALEIRO portador (a) do RG n® M9348515,
compareceu nesta unidade de salide para acompanhar o paciente IZABELLA MOURA MARCAL.

Data do acompanhamento: 17/11/2021
Horario do acompanhamento: 15:40 as 17:00

Conto de
\nidade
Belo

¢l

Impresso em: 17/11/2021 16:58  Criado por: ROSILENE ALVES RAMOS DE SOUZA OUTRO : I“"S‘ e 34.388-9




