Empresa:

Favorecido:

Endereco:
Bairro:
Complemento:

Banco:

Agéhcia:

Conta:

Data de Efetivagao:

Valor Efetivado:

Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Em / /

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

~ Dados da Empresa Pagadora
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO Conta debitada: 0030-00003858-3

Dados do Favorecido

DANIELLE DE OLIVEIRA FIALHO CPF/CNPJ: 075.502.046-40
RUA CRISTAL 7
SANTA TEREZA CEP: 31010-110

Dados do Creédito CENTRO gmwooseuﬂmmmo

104 ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
d iniz. 880 - B. Europa
000868 A'c‘mam o L8 - CEP 3104300
‘ 0009872927524 Wm
16/01/2020
1.163,50
001178
" 000001181 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente

Aceite de Pagamento

Em / /

Pela
Empresa

Pelo
Favorecido

Registro Autenticagdo: 000001181160120201 0400086-8000987292752-4 8

4

502040

C




AViISO PRzVIO DE FERIAS
CAPITULO WV -TITULO U DA CLLT.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as aiteragdes do Dec.-Lei N° 1535 de 13/04/1877

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

Nome Empresa : ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELC HORIZONTE - APAE 21

Nome Empregado :  Danielle de Cliveira Fialho

Cart Trabalho  :  7872599/00010 N° Registro : 001402

Periodo de Aquisigdo :  01/11/2018 & 31/10/2019

Periodo de Gozo c 2710172020 & 10/02/2020 OMM“&%W&QAO
OUVEIRA-C
Data de Retorno : 11/02/2020 m:;‘:‘m&%mm v .aﬁﬁga
. gzaqsm | MG - CEP .CEP N0
_\ C 1 chﬂ‘ﬂm

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lai, ser-lhe-do concedidas férias relativas ac periodo
acima descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de R$ 1.163,50 (UM MiL CENTO E
SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) a ser paga adiantadamente.

CONTAGEM, 27 de dezembro de 2019

£ L BieW &,

Danieile de Oliveira Fialho

N

Assinatura do Empregador

602041



RECIBO DE FERIAS

De acorde com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T

Nome Empresa:
Nome Empregado:
Centro de Custo:
Departamento:
Cargo:

Cart. Trabalho:

Fonoaudiologo (a)
7872599 /00010

Periodo de Aquisicdo: 01/11/2018 a 31/10/2019

Periodo de Gozo:

Periodo de Abono:

27/01/2020 a 10/02/2020

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
Danielle de Oliveira Fiatho
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA
REABILITACAO/HABILITACAO INTELECTUAL

N° Registro: 001402

EM REABRLITAGA

.CERW
mowoﬁ“&a&o 8. Europa

don
. . CEP - CEP AL
Cobgem WG - EXL o

Data de Retorno: 11/02/2020
SALARIO: 1.897,00 + MEDIA: 0,00 = SAL. BASE: 1.897,00
FALTAS: ©

— Evenio Referéncia Vencimentos Descontos
v.-0 - Férias 15,00 948,50
0021 - 1/3 Abono Obrigatdrio Férias 316,17
0520 - Desconto INGS 8,00 101,17
TOTAIS: 1.264,67 161,17

SALARIO LiQUIDO: 1.163,50

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
estabelecida & Avenida Joseé dos Santos Diniz, 880 em Contagem a importancia de R$ 1.163,50 (Um Mii Cento e
Sessenta e Trés Reais e Cinguenta Centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em

tempo, ao qual dei meu ciente.

P clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacéo.

Contagem, 23 de janeiro de 2020

M ?W
M Dénislfe de Oliveira Fialho
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