08/05/2020

CAILXA

Comprovante de transferé
Via Internet Banking CAIXA

In:ternet B-a:nking

.a eletrénica disponivel

GENTRO ESPECIALIZADOS £0 Ki AR 1) -

ANTOMIO DE OLIVEIRA . CER 1

Av. José dos Bantos Diniz, 830 . 8 ¢
Calkagem | MG - CEP - CEP 32.045-1.u
Soamaros S6HW

™

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de cunta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0086 / 003 / 00003858-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Banco: 001 - * +7Z0 DO BRASIL - 00000000

Tipo Jdz cuata: 01, = . Corrente

1631 .)00026406-7

Tipo de pessoa: FISIC

Nome: DANI “ FRANCO MACHADO
CPF/CNPJ: 060.5 ~56-80
Valor: R$ 4

Valor da tarifa: R$ 0,7

Finalidade: 10 - -¢cito em Conta
Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data /

Hora da 08/05/2020 14:09:07

operagao:

¢ ndigo da operagao:
:ve de seguranga:

LNE3Y99LZ2U9GXCR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08C. . .6 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/impr: - = =d_terc.processa

* ZVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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AVISO PREVIO DE FERIAS

CAPITULO IV -TITULO II DA C.L.T.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes 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 Empragado : Danielle Franco Machado

Cart. Trabalho . 1273701 /00020 N° Registro : 001606

Periodo de Aquisicdo :  20/09/2019 a 19/09/2020

Periodo de Gozo  :  01/04/2020 & 15/04/2020 CALIZADOS Bl REABLITAGRO
°"'”°.§?§.o D€ ouvem:s.o ce: iEv 52
_ P
Data de Retorno ~ ©  17/04/2020 A Joss Gt B - CEP 12040400
Precases MNTH

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-go concedidas férias relativas ao periodo
acima descrito e a sua disposi¢ao fica a importancia liquida de R$ 237,73 (DUZENTOS E TRINTAE SETE
REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS) a ser paga conforme prazo estipulado em lei.

CONTAGEM, de de
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Assinaturz do Empregador
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RECIBO DE FERIAS

De acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Nome Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
Nome Empregado: Danielle Franco Machado

Centro de Custo: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA

Departamento: REABILITACAO/HABILITACAO FISICA

Cargo: Medico Neurologista

Cart. Trabalho: 1273701 / 00020 N° Registro: 001606

Periodo de Aquisictio: 20/09/2019 2 16/09/2020  CENTRO BX e LA B erry
riodo quisicao ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV

Periodo de Gozo: 01/04/2020 a 15/04/2020 Av. José dos Santos iniz, 850 - B. Europa
, Cofiagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Periodo de Abono: Processe 2483018
Data de Retorno: 17/04/2020
SALARIO: 514,00 + COMP. SAL.:0,00 + MEDIA: 0,00 = SAL. BASE: 514,00
FALTAS: 0
Evento Referéncia Vencimentos Descontos
0020 - Férias 15,00 257,00
0520 - Desconto INSS 7,50 19,27

paTA:__ 09/ 05 1 20
TOTAIS: DOCUMENTO: 142823 | 257,00 19,27
BANCO: ey '
SALARIO LIQUIDO: 237,73 CONTA: &95§g 2

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$ 237,73 (Duzentos e Trinta e Sete
Reais e Setenta e Trés Centavos) que me & paga conforme prazo estipulado em lei. Por motivo das minhas ferias
regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em
tampo. ao qual dei meu ciente.

. _.a clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacao

PAGUE-SE
pata;_ 081 05 120

Contagem, de de
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Danielle Franco Machado



AVISO PREVIO DE FERIAS

CAPITULO IV -TITULOIIDAC.LT.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes 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 : Danielle Franco Machado

Cart. Trabalho - 1273701 /00020 N° Registro : 001606

Periodo de Aquisicdo . 20/09/2019 & 19/09/2020

Periodo de Gozo - 16/04/2020 & 30/04/2020
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITACAC
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Data de Retorno . 08/05/2020 Av. José dos Santos Diniz, 889 - B. Eurcp2
Caltagem | MG - CEP . CEP 32.043400
Buanares BN

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-a0 concedidas férias relativas ao periode
acima descrito e a sua disposigdo fica a importancia liquida de R$ 237,72 (DUZENTOS E TRINTA ESETE
REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS) a ser paga conforme prazo estipulado em lei.

CONTAGEM, de de

/) Fed / (/
LA e (i \/%,c"vw’ Al LJ'\' ol

Danielle Franco Machado
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RECIBO DE FERIAS

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

Nome Empresa: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH
Nome Empregado: Danielle Franco Machado
Centro de Custo: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA
Departamento: REABILITACAO/HABILITACAO FISICA
Cargo: Medico Neurologista
Cart. Trabalho: 1273701 / 00020 |!EMWSE" REABK"&CL.\; N° Registro: 001606
Periodo de Aquisicdo: 20/09/2019 a 19/09/2020 MONIODEO%‘;E::S’:E: g;moa
Periodo de Gozo:  16/04/2020 & 30/04/2020 "&“w,m.cv - CEP 32.043-000
Procesye 048N

Periodo de Abono:
Data de Retorno: 08/05/2020
SALARIO: 514,00 + COMP. SAL.:0,00 + MEDIA: 0,00 = SAL. BASE: 514,00
FALTAS: 0

Evento Referéncia Vencimentos Descontos
0020 - Férias 15,00 257,00
0520 - Desconto INSS 7,50 19,28

B 03703 20|

BANCO: e
SALARIO LiQuIDo: 23772 |conm__ 98022

Recebi da firma ASSOCIACAQ 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$ 237,72 (Duzentos e Trinta e Sete
Reais e Setenta e Dois Centavos) que me € paga conforme prazo estipulado em lei. Por motivo das minhas férias
regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em
tempo, ao aual dei meu ciente.

. _ra clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacao.

PAGUE-SE
DATA; OZJOSJ 20
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Danielle Franco Machado
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