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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI
CNPJ: ©4.784.835/0001-30

FAVORECIDO: LAURINDA DA APARECIDA DOS SANT
CPF: ©29.390.156-27

AGENCIA: 2818-5 - AVENIDA JOAO CESAR MG
CONTA: 51.948-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.670,00

AUTENTICACAO SISBB: E.@EF.697.D4D.42E.FA7

Transacao efetuada com sucesso por: J8217163 GERALDO LUCIVANE DA SILVA.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i Agosto/2022
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
[NoReg. |Chapa |Nome
00113 LAURINDA DA APARECIDA DOS SANTOS
|_Cod. Descri¢do i Referéncia Vencimentos Descontos
(001 | SALARIO NORMAL ] | 30,00 | 1.815,00
100 | ARREDONDAMENTO DO MES | ‘ 0,17
101 | INSS. ' 8,00 145,17
1‘ |
|
[ 1
| .
|
i ‘ }
|
| Z
RESUMO DO ! Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.815,00 1.815,00 | 1.815,17 | 145,17
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. [ LiQuipo
1.815,00 | 145,20 | 1.669,83 | ARECEBER 1.670,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA / \ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
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REGISTRO DE PONTO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL BEM-TE-VI

NOME DO FUNCIONARIO: LAURINDA DA APARECIDA DOS SANTOS MES/ ANO:

AGOSTO / 2022
HORARIO DE TRABALHO
ENTRADA INTERVALO SAIDA
oia| DIA 12 EXPEDIENTE 22 EXPEDIENTE HORA EXTRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SA{DA | ENTRADA | SAIDA

1 [SEGUNDA [03:00 [12.00 [13.00 | )4:4f Lo
2 |TERGA  |n}:- 0D 12:00 [ 13:00 | Jg.43 Jidant
3 |QUARTA 03100 12: 00 1300 G by Wovlts
4 |QUINTA |01 oo 12 .00 13:00 | JG 48 JAdorilen
5 |SEXTA _ |p3: 00 19:00 | 1300 | Ma:bp JMonlen
6 |SABADO
7 |DOMINGO
8 |SEGUNDA n3: Q0 12: 00 13 00 JG-4y Mot
9 |TERCA 0100 12:00 |13.09 |Iip-48 Jadontt
10 |QUARTA h3:0o 12:00 13 00 | 6. 4¥ ol
11 |QUINTA 0% 00 12:00 [ 13.00 | G 4¢ | AfonlEn
12 |SEXTA 0300 12:00 | 13:00 | 1648 VXl
13 |SABADO
14 |DOMINGO
15 [SEGUNDA (03100 [19-00 [13:00 |I6:48 JASomlis
16 |TERCA 01-0o 12:00 1200 |16 4% \Montn
17 [QUARTA |1 oo (2:00 | 1300 |J6:4F Vonte
18 [QUINTA |11 (o 12- 00 13 00 |16:4% |Adanlen
19 |SEXTA |09 24 12:00 | 1% 00 |i4:H¥ A Aoty
20 |SABADO
21 |DOMINGO
22 [SEGUNDA [07.00  [12.00 |13 00 |)GiNE JAorten
23 [TERCA  [01:00  12:00 |i3:po | )e: 4% IManitis
24 |QUARTA |1 0o |j2:00 1300 |J6 4% Jsonte,
25 |QUINTA 01 0o 12.00 | 1300 | J6.4Y nlen
26 |SEXTA 03}: 00 \2:-00 13 00 \&- 4% il
27 | SABADO
28 | DOMINGO
29 [SEGUNDA |01.00  [12: 00 13- 00 | 1G:-N% WMonios
30 |TERCA  103:.00 [12:00 1300 |[@:H¥ Adomizo
31 |QUARTA |C3:0p  [12.00 [13:00 | 1648 JMo-de,
ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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: Prefeitura Municipal de Contagem
b ; gem @

sUS Secretaria Municipai de Satde PREFETURA

. ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Sr(a) mwmo@

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de ldentidade n°

Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infesto
-corftagiosas, de alteracées evidentes de érgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica:
Dutante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do nao é valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a

saude do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

E Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo
de W@M

Necessita permanecer afastado do trabalhopor ) dias, a partir de

/ _ por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado é vélido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugab CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).
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ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:
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(. oo SERCE ALTERACAO DE IDENTIDADE |
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CONTRA R 1Br1LHO
CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI e e :
| SHIPJ: 04784, 845/0001-30 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI
| End: Rua-SARAH KUBISTCHECK, 350

CNPJ: 04.784.835/0001-30

End: Rua-SARAH KUBISTCHECK,350
Bairro: DARCY VARGAS — CEP:32372-200
Municipio: Contagem — UF: MG

| Bairro: DARCY VARGAS — CEP:32372-200
Municipio: Contagem — UF: MG
Esp.Estab: CRECHES

Esp.Estab: CRECHES 3
Cargo: EDUCADORA INFANTIL CaF:go: EOUICADOR A TR
e A CBO: 3311-05 ;-
Data de Admiss3o - 14/05/2021 Data de Admiss3o : 01/08/2022 '
Registro N2 :00087

Registro N2 :00113

Remuneracdo especifica: RS 1.567,84 Remuneracdo especifica: RS 1.815,00
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hum mil oitocentos e quinze reais p/ més
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