CENTRO ESPECIALIZADOS £M REA BILEYAS
ANTONIO DE CLIVEIRA . CER IY
Av. José dos Santos Diniz, 280 - B. Europa
Contagem I MG - CEP - CEP 32.043-000
Mrocesso 843/2013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ReCIbo

e 7 ‘Dados da Empresa Pagado_ra - -
Empresa: | ASSOC!ACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debltada 0030-00003858 3

I Dados do Favoresido

7 7 Favoremdo#NAIALLA SOUZA PESSOA - o CPF/CNPJ: 107.2 226.956-24 -
L _____ Enderego: - : RUACRISTAL o o o e
N Bairmo: | SANTATEREZA __ _ _ CEP:31010-110 b

Complemento o

. _ _  DadosdoCrédito

- Benco M T T T T T T T
) ] ~ L Agencna 00086-8 o o o o o
- L Conta 0009874192220 S - - o -
) B Data de Efetlvagao 716/12/20197 o o o - B o
~ Valor Efetlvado ‘ 861 ,53 o o o o -
- Docunlejio da Empresa 000983 e - ~
Documento do Banco 1 000000989 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente
~ Acelte deﬁEagamentJo o
Em__ /4 | | Em___/__J |
Pela | | Pelo ;
Empresa - . Favorecido
S N e _. e
Reglstro‘Autenticagao 0000009891612201 910400086-800098741 9222 0 9 i

cG0348




AVISO PREVIO DE FERIAS

CAPITULO IV -TITULC H DA C.LT.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteracdes do Dec.-L.ei N° 1535 de 13/04/1977

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

Nome Empresa : ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
Nome Empregado : Natalia Souza Pessca

Cart. Trabalho - (382000 /00030 N° Registro : 001421

Periodo de Aquisicdo: 01/11/2018 & 31/10/2018 CENTRO ESPECIALIZADOS EW REABILITACA.

ANTORIO DE OUVEIRA - CERWV

A uniz. 980 - B. Europa
Periodo de Gozo :19/12/2019 2 28/12/2019 A"éb“ d:‘s‘:gt'_)ég;‘kgp 12.043-000
Data de Retorno : 30/12/2019

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo

acima descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de R$ 861,53 (OITOCENTOS E SESSENTAE
UM REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS) a ser paga adiantadamente.

CONTAGEM, 19 de novembro de 2019
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RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145da CL.T

Nome Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
Nome Empregado: Natalia Souza Pessoa
Centro de Custo: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC ANTONIO DE OLIVEIRA
Departamento: REABILITACAO/HABILITACAO INTELECTUAL
Cargo: Fisioterapeuta
Cart. Trabalho: 0382000 / 00030 N° Registro: 001421
Periodo de Aquisicdo: 01/11/2018 & 31/10/2019 CENTRO ESPECIALIZADOS £ REABIITAGAD
Periodo de Gozo: 19/12/2019 a 28/12/2019 ANTONIO DE OLIVEIRA .CERYY
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. Europa
Periodo de Abono: Contagem | WG - CEP - CEP 12.043-000
Syocesen MOV

Data de Retorno: 30/12/2019
SALARIO: 2.107,00 + MEDIA: 0,00 = SAL. BASE: 2.107,00
FALTAS: 0

— Evento Referéncia Vencimentos Descontos
Ou.d - Férias 10,00 702,33
0021 - 1/3 Abono Obrigatério Férias 234,11
0520 - Desconto INSS 8,00 74,91
TOTAIS: 936,44 74,91

SALARIO LIQUIDO: 861,53

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
estabelecida a Avenida José dos Santos Diniz, 880 em Contagem a importancia de R$ 861,563 (Oitocentos e Sessenta e
Um Reais e Cinquenta e Trés Centavos) gue me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
dei meu ciente.

F " clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

Contagem, 17 de dezembro de 2019
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Natalia SBuza Pessoa
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