
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

- ..__ . - ----,----------------------------------
Conta origem:

Conta destino:

0893/003/00503445-1

0086/013/00041753-0

Ii Nome destinatario:

II Qu.nUd.de de ,.,."

Valor:

Data de debito:

lData/hora da operac;ao.: _

JAIME EMERSON LARANJEIRA SPINOLA

R$ 1.087,00

28/12/2018

28/12/201807:24:33
- ----_._--------------------------------

r--
...•....•.•

L...-.. .

C6digo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

002139

MP3TUGL14ZHCR29W

Operac;:ao real. _ d (. m sucesso conforme as informac;:oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



AVISO PREVIO DE FERIAS
CAPITULO IV - TITULO II DA CLT.

Dec.-lei N° 5452 de 01/05/1943, com as allerayOes do Dec.-lei N° 1535 de 13/04/1977

De acordo com 0 art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de anlecedilncia

Nome Empresa CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Nome Empregado ; JAIME EMERSON LARANJEIRA SPINOLA

Cart. Trabalho 0009380 / 00136 N° Registro: 001792

Periodo de Aquisicao : 02/04/2018 a 01/04/2019

Per/odo de Gozo 02/01/2019 a 20/01/2019

Pelo presente comunicamos-Ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas ferias relativas ao periodo
acima descrito e a sua disposi<;:80 fica a importancia Ifquida de R$ 1.087,00 (UM MIL OITENTA E SETE
REAIS) a ser paga adiantadamente.

CONTAGEM, 03 de dezembro de 2018

--------~....,,~LARANJEIRA SPINOLA



N° Registro: 001792

RECIBO DE FERIAS
De acordo com 0 Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T

=;N~o~m~e~E~m:p:re:s:=a:~=~C~A~S=:A=;:D~E~A~P~O~IO~A":C~R:7IA:":N7:C:":A""'C':"A':""R="'E==N"""T""'E""'D""'E""'C""'O""'N""'T""'A""'G""'E""'M==========="""""'"

Nome Empregado: JAIME EMERSON LARANJEIRA SPINOLA

Centro de Custo:

Departamento: FIA - CAMPEOES PARA A VIDA

Cargo: Educador Social

Cart. Trabalho: 0009380/00136

Periodo de Aquisi980: 02/04/2018 a 01/04/2019

Periodo de Gozo: 02/01/2019 a 20/01/2019

Periodo de Abono:

SALARIO: 1.398,01
FALTAS: 0

+ MEDIA: 0,00 = SAL. BASE: 1.398,01

Evento

lJu20 - Farias
0021 - 1/3 Abono Obrigat6rio Farias
0514 - Arredondamento de Farias
0520 - Desconto INSS

TO T A I S:

SALARIO L1QUIDO: 1.087,00

Referimcia

19,00

8,00

Vencimentos

885,41
295,14

0,89

1.181,44

Descontos

94,44

94,44

Recebi da firma CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM estabelecida a Rua DAS PAINEIRAS, 1448
em Contagem a importancia de R$ 1.087,00 (Um Mil Oitenta e Sete Reais) que me a paga adiantadamente por motivo
das minhas farias regulamentares, ora concedidas e que you gozar de acordo com a descric;ao acima, tudo conforme 0

aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

,r-.~ra c1areza e documento, firmo 0 presente recibo, dando a firma plena e geral quitac;ao.

Contagem, 02 de janeiro de 2019


