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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©4,784.835/0001-30

FAVORECIDO: CLENIA MARA VILELA ALVES
CPF: ©40.685.536-61

AGENCIA: 281B-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.942-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.670,00

AUTENTICACAO SISBB: D.C20.BFA.112.4B@.F9D

Transagho efeluada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DASILVA
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4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Agosto/2022
Empresa Divisdo R.H.
0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
Rua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungiio
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
NO Reg. | Chapa |Nome
00111 |CLENIA MARA VILELA ALVES
| Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ] 30,00 1.815,00
1100 | ARREDONDAMENTO DO MES ‘ 0,17
101 | I.N.S.S. ' 8,00 145,17
|| |
E :\ |
- |
\ |
; |
- |
|
| |
M
I RESUMO DO 1 Salario Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.815,00 1.815,00 1.815,17 145,17
ﬁase Cal. FGT.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ‘ LiQuIipo
w 1.815,00 145,20 | 1.669,83 A RECEBER 1.670,00
i
L DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
¢ W dela A%
X, Hnane NuXilo,  Jaua
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
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REGISTRO DE PONTO

CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: CLENIA MARA VILELA ALVES MES/ ANO:
AGOSTO / 2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
ol | DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA
1 [SEGUNDA 0400 [Y3:00 [dN:00 [1T7°43 Wi Mnang]
2 |[TERCA 0% ° 0p 113700 [d4:00 [1T1:43 i Manc,
3 [QUARTA (0§00 13200 [14%00 |1T:4] 6(\).‘(0«&_ I,
4 [QuInTA [0Q ‘00 [j2°00 [3%: 00 [{T7:43 vz o
5 [SEXTA _ |nQ:0o N3:00 {400 [47:48 fbia e
6 |SABADO
7 | DOMINGO B
8 |SEGUNDA |09 Do [12200 U400 117 4% N i, n
9 [TERCA  10Q:00 13200 L4 00 [JT7.4¢ S [ |
10 [auaRTA |02 00 132 00 {4007 <49 Ui, oy,
11 [QUNTA_[§)@2p0 [135 00 1400 NT<4g s o, Onan
12 [sexta_ [O& 200 113200 4700 J1:48 o I
13 |SABADO
14 | DOMINGO
15 [seGUNDA (08 200 [§3 7004 oo U148 lric Yan
16 [TERCA 109 00 |43200 NN 00 {2 4R N Pricr, Iy
17 [QUARTA Q4200 1320 Juzop U748 0 Mo Do
18 |QUINTA O%,oo 30 HY200 UT248 th—;.m
19 [sexTA (08200 13200 NYcop [FT7:4% Nos o P,
20 |SABADO
21 |DOMINGO
22 |SEGUNDA
23 [TERCA D37 00 3300 [My:00 1T1:43 Ovics, Mana
24 [QuUARTA 09500 (13200 WN%00 [{T:-48 i Mvane,
25 [aquinta_ 09 2 0 [}3 ¢ 0o N¥too N7 . 4Q e Mang
26 [SEXTA |09 2 0p UAs6o J4200 YTy 7 o)
27 |SABADO
28 |DOMINGO
29 [SEGUNDA |0R-0p J3:00 [J4:00 7248 AL
30 [TERCA 08 2po 33:00 FHZOQ 17542 U/ Anone
31 [QUARTA_[08:00 1%Z0o Nii0o 1:i49 e, e,
ASSINATURA DO FUNCIONARIO: CLARALICS OUE OSCISERVCOS FORAM PREETADO!
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Unimed 3% UNIDADE CONTAGEM

Belo Horizonte BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM
Nome do paciente:  CLENIA MARA VILELA ALVES NO Pront.. 0000102776  N°Atend. 40119704
Data de Nascimento: 01/06/1980 Idade: 42 Anos 2 Meses 21 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mae: MARIALVA VILELA ALVES Setor: Leito:
Profissional: ALEXANDRE ABREU ALVARES DA SILVA Data Assinatura: 22/08/2022 16:12:25

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) CLENIA MARA VILELA ALVES necessita permanecer afastado por 01 dias a partir
de 22/08/2022 por razdes médicas. CID R51.

(Este atestado é vélido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, CLENIA MARA VILELA ALVES, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

CLENIA MARA VILELA ALVES

Impresso em: 22/08/2022 16:12  Criado por: ALEXANDRE ABREU ALVARES DA SILVA CRM-  :39815
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[ TRABALHADOR . . MINISTERIO DO TRABALHO

E<ta © a sua Carteira de Trabalho - CTPs

insstida pelo entdo Presidente e wilioVargas

io do Decreto n?. 22:035 de 29,11 ; i : ks B
S U D (uqTERA DE TRABMIHO EPREVIDENCIASOCIL 4

interrmed

& post

e 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a 5 7

& o documento obrigatorio para o exerci ¥ 4 >

gualquer emprego ou atividade profissional

PIS/PASEP —————=

St e

. Nela deverdo ser registrados todos os dathos
o Contrato de Trabalho, elementas hasioos

ecimento dos  seus direit

¥ FECC
husstica do Trabalho, bem como para

<o da aposentadoria ¢ demais bener

t Previdencisrios, garantindo ainda. su:
20 securt desemprego e ao Fundo cle
Fempo de’Servico - FGTS»

4 .
35 O -canjunto de anotacdes conticdo nESE
i3 documento e O seu estado de conservagee:
1 gsnelham a-conduta, a qualificacao e as atividadss 8
! profwsionais do seu portadaor !

\ ja HMPOFLANCIa, £ Sel oo
pois além de conter o 1eg
4 Protissional e a garantia da pres
de seus difeitos como trabalnh
CH 5, contribu Para asse r O SOU
< de seus dependentes, tendo validade, tambom

Lemmo documento de identificagan

i CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
AT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.
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("QUALIFICACAO CIVIL - BRASILEIRO
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ASSINATURA DO EMISSOR

[ CONTRATO DE TRABALHO

!{ CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI

| CNPJ: 04.784.835/0001-30

[ End: Rua-SARAH KUBISTCHECK,350

| Bairro: DARCY VARGAS ~ CEP:32372-200
| Municipio: Contagem — UF: MG

| Esp.Estab: CRECHES

Cargo: EDUCADORA INFANTIL

CBO: 3311-05

Data de Admissdo : 01/08/2022
Registro N2 :00111

Remuneragio especifica: RS 1.815,00
hum mil oitocentos e quinze reais p/ més

i, d LA L1 L}

{

|

" ALTERAGRO DE IDENTIDADE ]

S

| FILACAD

In.x.r-\mmsc‘n'f b ke e A
| DOCUMENTO

MOTIVO
~———"SSINATLIRA L CARIMBO DO SERVIDOR e

—"

| NOME

| DOCUMENTO

255 MATURA | CARIMICN DO SERVIDOR
RO

| NOME,

\
i DOCL uwm
1

= SSINATURA | CARIMBC DO SERVIDCIR

=
L NOME
| DOCUMENTO . ke A
[____r"_“—\nw.n; A T CARIMBO DO SERVIDOR
L o e

A~ CASAMENTO |- DIVORTIO IE FECONHICMENTO D PRTERNIDADE ;
B-5P. {UDICIAL ID - ADGCAD 1E- MUDANCAVDLUNTARA 5 00

ALTERACOES DE

\' \,1[\1\[)(;?\ ' ’

MOTIV Olg w/f}\‘“"

£ vfwnomal 10‘{ VS

L Mot .E- C T

(
107 \fw*‘t,%

T v

""“Ez’”“’/o"




