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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CRECHE ESCOLAR BEM-TE-VI

CNPJ: ©4.784,835/8001-30

FAVORECIDO: ROSILENE NATIVIDADE PIRES CUNH
CPF: ©06.874.846-93

AGENCIA: 1633-@ - ELDORADO MG
CONTA: 73.597-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.615,00
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Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Agosto/2022
IEmpresa Divisdo R.H.
|0028 CRECHE ESCOLAR INFANTIL BEM-TE-VI 002.000.000
iRua SARAH KUBISTCHECK , 350 - DARCY VARGAS Fungdo
Contagem MG 32372-200 CNPJ: 04.784.835/0001-30 EDUCADORA INFANTIL
NOReg. |Chapa |Nome
00116 | 'ROSILENE NATIVIDADE PIRES CUNHA
Cod. Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ) 29,00 |. 1.754,50 J
| 100 ARREDONDAMENTO DO MES | | 0,22
} 101 I.N.S.S. 7,96 | 139,72
| |
| |
! | |
| \
| | |
|
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| | |
L |
! | |
|
- |
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; _ = ‘ l
; RESUMO DO Salario Base ' Sal. Contribuigdo \ Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.815,00 | 1.754,50 | 1.754,72 139,72
[ Base Cél. FG.T.S F.G.T.S do Més I Base Cal. L.R. , LiQuipo
1.754,50 | 140,36 | 1.235,60 A RECEBER 1.615,00
Feliz Aniversario 08/09
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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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: Rosilene Natividade Pires Cunha MES/ ANO:
AGOSTO / 2022
~ HORARIO DE TRABALHO ]
~ ENTRADA | INTERVALO SAIDA
Dia| DA R 12 EXPEDIENTE 29 EXPEDIENTE Hd@t_{ﬁ;}TRAS ASSINATURA
SEMANA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA | ENTRADA | SAIDA |
1 [SEGUNDA |7:(p) 43:00 1 43:00 | 1643 _ M
2 [TERCA  [{i0p  |42-°00 [{3:00 | {6:4¥ [ B 7% TN [V
3 |JQUARTA 700 |49:00 [{3:00 | 16°4¥ | | Shfatindes
4 [QUINTA 1:00 | 4200 [{13:00 | {6:(3 | | 4_%
5 [SEXTA |7:00 |142:00 |43:00 (648 | | Wk
§ _JSADADO - el M —————
7 | DOMINGO 3 |
8 |SEGUNDA (/.00 |10 | (3.0 |{67HS - -
9 |TERGA 7:00 [1Q:0D | 43:00 46:yd | I Zﬁﬁ;
10 |QUARTA 7:00 _ (2:t0  13:00 | fp:yd | B ok
11 |QUINTA !7:_OO?‘7/29\'_Q0_ _4%:2% 16-98& o , __%W
12 [SEXTA | 7:00 L0 | 438 : | | uadel
13 SABADOTi—D : E}oo N = l(:—___ S __hiwg_
14_|DOMINGO -- i | svimsissians | S, | s e |
15 [SEGUNDA 7 0O [{2:00 | 13:00 1643 | il
16 [TRGA 700 [19:00/43:00 qbiyy2 1 | | N
17 [QUARTA [7:00 _ [4):'00 | 43: 00 [4¢: 1 1 I K i
18 [QUNTA  Ofocdodo | o
19 [SEXTA | 0 les 400D ; .
20 |SABADQ | ----ro- jss ol ol sl Il
21 | DOMINGO | - s | emmmmimnan | e | e .
22 |SEGUNDA 1. 00 | ]2.00 | {300 [{6:U¥ \W
23 |[TERGA 1:0© | /0:00/43 00|46 K3 | e
24 |QUARTA ‘oQ_____iLzC,QTOO',/J%TOD ’i(é‘_l(g | - ot fb:wh&
25 |QUINTA 00 _149:00[43:00[{6:UE | Oaf ndne-
2 [sextA G- 00 12:00 {3:co {6348, |
27 |SABADQ  --eeomeeommeen | memescenmens oo i et
P T LY c ) m— — — o
29 [skGUNDA (T 00 | |00 | 1500 | [6:48
30 [TERA 7. 00 | (J:00] 4300 {G:Y3 |
31 [QUARTA 7 00 _ {J 00 14%3500] 46 Y& )
ASSINATURA DO FUNCIONARIO: HCLARAMOS QUE OSLISERVICCS FORAM PRESTADOS
CIMAYERIAS FORAM RECEBIDGS
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+ Prefeitura Municipal de Contagem @

Secretaria Municipal de Saude EERTT

et n = S

Atesto que ofa) Sr(a) |Q31 Lmb Mg by, Juode P'MJ, MM

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°®

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisic-a‘
Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta
do nio é vilido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a

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

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

B Necessita permanecer afastado do trabalho por 07 (_d&)  )dias,a partir de
'_3_/ 0F / L por motivo de doenga CID. JO‘ (a pedido do paciente). (Este

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

lugdo CFM 1190/84 e sera 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 |I, titulo Il da Constitui¢ao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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+ Prefeitura Municipal de Contagem E
SUS

Secretaria Municipal de Satide \!;um

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) v/‘ "10‘)[“’) }4 é}i’?{‘ ﬁ re] ﬁl"-‘zﬂé’

L
‘Portador da Carteira Profissional p° e

e Carteira de Identidade n° . “N—

. por melivo de doenca CID. ———_ (2 pedido do paciente), (Este
atestado é valido parafinalizades previstas hoart. 143 - 1° do Decretg 21 72 de 05/03/97, e Reso-
lucdo CFM 1190784 & sers expedido para justificar o afastamento do trabatho de 1 2 15 gias).

Qwam-sedommmmm _ .
—— — dies, apartirde /4 tonforme o dispositivo
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inciso XVII, art. 7°, capitulo 4, titulo H da ConStm:icénFedora{de 05/10788. {Licenca~ Maternidade).
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ASSINATURA DO PORTADOR

oA O A T O N SN AR AL 114

CONTRATO DE TRABALHO

| Empresa CONSERVADORA E ADMINISTRADORA G/ |
C CNPJ: 14.278.736/0001-30

ﬂi End.. RUA PREFEITO GERALDO BRAZ 353

) CEP. 35436000

Cidade Guaraciaba MG

§ Esp. do estabelecimento. FORNEC E GEST D RECUF
q

Cargo. MONITOR(A) DE ALUNC( CBO 334110
Data admisséo: 01/02/2022
Registro n°® 2474 Folha: 2474 |

Remuneracio especificada: 550.00 ---//-—-

Ass. do empregadar ¢ )

Com. Dispensa CD N2
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POL ITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOC
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CONTRATO DE TRABALHO

CRECHE ESCOLAR INFANTIL BE |
CNPJ: 04.784. 835/0001-30 L

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 : 02/08/2022
Registro N2 :00116

Remuneragdo especifica: R$ 1.815,00
hum mil oitocentos e quinze reais p/ més
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CRECHE ESCOLAR INFANTSL BEM-TE-VI

"Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Data safda

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE ¥
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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Nome

T

3ol i
m ' D .
z @ ‘ e
9] Q u s
| e - 2 Nome ...
| -“v w e =
G. 5 : - BEbesac sttt et an st ritsecsene R R R R P Pt RO trEissirinesane
m s = 2 — .
i m m \M. 4] 3 Doc: e ... LA e e S SR e b eSSt H e e m e e
W z a - i I e
3 ;)
<o g w ¥ cosssesammnanagg Cavh s e SUUN -
K Boc, .o T T

Est. Civi

0795

5 - N————— R — T b
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Loc. Nasc.

Nome .

Chegada ao Brasil em
Data Emissao

Exp. em.
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