Emprasa:

Favorecido:
Enderego:
Bairro:
Complemento:

Banco:
Agéncia.
Conta:

Dzta de Efetivagéo:

Valor Efetivado:

Documento da Empresa:
Documento do Banco:

Pela
Empresa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

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

Dados do Favoresido

LETICIA GABRIELA DE FARIA CPF/CNPJ: 093.535.666-57
RU CRISTAL
SANTA TERESA CEP: 31010-110

Dados do Crédiio  CENTROESPECIALIZADOS Y REAB.ITAGA.

104 ANTONID OE OLIVEIRA - CER IV
100863 Av. Joas dos Santos Dinlz, 880 - B. Europa
oot Cabiagem | MG - CEP - CEP 32.043.000
0009571535022 "
30/01/2020

1.292,30

001184

000001184 Forma de Pagamento Crédito s conta corrente

Aceite de Pagamento

Pelo
Faverecigo

Registro Autenticagio:  3000011863001202515400085-8500887153502-2




—

AVISO PREVIO DE FERIAS | Fpo 12292

CAPITULO IV-TITULOIIDAC.LT.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec.-Lei 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 :  Leticia Gabriela de Faria
Cart. Trabatho ;7236784 /00040 N° Registro : 001483

CENYRO ESPECIALZADO "
Periodo de Aquisigho :  14/01/2019 & 13/01/2020 _ ANTONID E OLIVEIGA | CaiDIITAGAC

Ay, José dos Sanios Oiniz, 380 - B. Europa

Cobiags .
Periodo de Gozo : 04/02/2020 a 18/02/2020 m'f’f“im'nmoo

Data de Retorno : 19/02/2020

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo
acima descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.292,30 (UM MIL DUZENTOS E
NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA CENTAVOS) a ser paga adiantadamente.

CONTAGEM, 03 de janeiro de 2020
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Leticia Gabriela de Faria
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RECIBO DE FERIAS

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

Nome Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
Nome Empregado: Leticia Gabriela de Faria

Centro de Custo: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA

Departamento: REABILITACAO/HABILITACAO FISICA

Cargo: Fisioterapeuta

Cart. Trabalho: 7236784 / 00040 N° Registro; 001483

Periodo de Aquisigdo: 14/01/2019 a 13/01/2020
Periodo de Gozo: 04/02/2020 a 18/02/2020

Periodo de Abono:

CENTRO EAPECIALIZADOS EM REABRITACA .
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Cotitagem ! MG - CEP - CEP 32.043-000

Processe 482018

Data de Retorno: 19/02/2020
SALARIO: 2.107,00 + MEDIA: 0,00 = SAL. BASE:2.107,00
FALTAS: 0

. Evento Referéncia Vencimentos Descontos
0uz0 - Férias 15,00 1.053,50
0021 - 1/3 Abono Obrigatério Férias 351,17
0520 - Desconto INSS 8,00 112,37
TOTAIS: 1.404 67 112,37

SALARIO LiQUIDO: 1.292,30

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
estabelecida & Avenida José dos Santos Diniz, 880 em Contagem a importancia de R$ 1.292,30 (Um Mil Duzentos e
Noventa e Dois Reais e Trinta Centavos) que 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.

—

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

Contagem, 31 de janeiro de 2020
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Leticia Gabriela de Faria
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