Ciumg“l:gwmuwoo EM REAMIL TS, . _
it D€ OLIVEIRA . CER 1y )
] I&nm.nhk. 880 . 8. Evrepp
NG - CEP - CEP 32043000
Prergans PHHDHG

CAIXA COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo
Dados da Empresa Pagadora i TR
EmpresWAssomACAo DE PAIS E AMIGOS DO g " Conta debitada: 0030-00003858-3

Dados do Favorecido
Favorecido: \ ALINE DA SILVA DUARTE CPF/CNPJ: 105.412.986-07

- Enderego: | RUA CRISTAL #__1—
Bairro: | SANTA TEREZA CEP: 31010-110 Yoo B

Complemento:

Dados do Crédito  |OATA: 03 J OS5 __J &
Banco: | 104 DOCUMENTO: 3 22 6 ﬁ
Agéncia: | 00086-8 g —
Conta: | 000986346461-4 .

Data de Efetivagdo: | 08/05/2020 CONTA: 39583

Valor Efetivado: | 516,15 - = 1
Documento da Empresa: | 001490 ]

r Documento do Banco: l 000001559 Forma de Pagamento Crédito em conta corrente
Aceite de Pagamento
! !
Em / / Em / /
Pela - Pelo SRS [APU
Empresa | | Favorecido |
|
\ | |
lis R o e | | -

Regisiro Autenticagéa: ooooo15590805202010400085-8060986346461-4 9

001907
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AVISO PREVIO DE FERIAS &
CAPITULO IV -TITULO I DAC.L.T.
Dec.-Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragées do Dec.-Lei N° 1535 de 13/04/1977
De acordo com ¢ 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 :  Aline da Silva Duarte

Cart. Trabalho - 2357639/00020 N° Registro : 001563

Periodo de Aquisigao : 22/07/2019 a 21/07/2020

GENTRO ESPECWALIZADOS EM REABILITAC/ )
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV

: ~ % s A M.W“‘molﬂl.m'a EU'OBQ
Periodo de Gozo . 01/04/2020 a 15/04/2020 e 1 MG - CEP - CEP 32043000
veceres B45/30%8
Data de Retorno : 16/04/2020

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo
acima descrito e a sua disposigéo fica a importancia liquida de R$ 516,15 (QUINHENTOS E DEZESSEIS
REAIS E QUINZE CENTAVOS) a ser paga conforme prazo estipulado em lei.

CONTAGEM, de de

N\

CVOUMNY . OO NIRSA
Aline da Silva Duarte

| LN

Assi ura do Empregador

001908



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:  Aline da Silva Duarte

Centro de Custo: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE OLIVEIRA

Departamento: ADMINISTRACAO GERAL - CER IV
Cargo: Servicos Gerais
Cart. Trabalho: 2357639/ 00020 N° Registro: 001563
Periodo de Aquisicao: 22/07/2019 & 21/07/2020 SEw REABILITACAC
Periodo de Gozo: 01/04/2020 a 15/04/2020 ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B Europa
Periodo de Abono: CoRcagom | MG - CEP - CEP 32.043-000
Proceses $45/2018

Data de Retorno; 16/04/2020
SALARIO: 1.116,00 + COMP. SAL.:0,00 + MEDIA: 0,00 = SAL. BASE: 1.116,00
FALTAS: 0

Evento Referéncia Vencimentos Descontos
0020 - Férias 15,00 558,00
0520 - Desconto INSS 7,50 41,85

oaTA;, Q€ _J OO __f 20

TOTAIS: DOCUMENTO:__ 322659 558.00 4185
BANCOQ: : Cﬁ(’

SALARIO LIQUIDO: 516,15 CONTA: 3%5% -3

Recebi da firma ASSOCIACAQO 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$ 516,15 (Quinhentos e Dezesseis
Reais e Quinze Centavos) que me é paga conforme prazo estipulado em lei. Por motivo das minhas férias
regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigédo acima, tudo conforme o aviso que recebi em
tempo, ao qual dei meu ciente.

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

PAGUE-SE ,
pata;_Q8 4 OS J.20

ass:__ Moy i

Contagem, de de

— Aoy (A Ul \,0

Aline da Silva Duarte

00139089



