TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 000002870

Conta destino: 1529 / 013/ 00028041-1

Nome destinatario: DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.657,55
Data de débito: 09/04/2020
Data/hora da operacgao: 09/04/2020 07:41:01

Codigo da operagdo: 000578
Chave de seguranca: ZRFFGPAX906K8CFR

ady com sucesso conforme as informacies forneciday pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




RECIBO DE FERIAS

FERIAS CONFORME MEDIDA PROVISORIA N° 927, DE 22 DE MARGO DE 2020

Funcionario: DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA (001956 ) [/ Depto.: 0871
Cart.Trabalho: 83037 Admisséo: Funcao: N.Registro:
Serie: 0089 13/03/2020 | Orientador Social Livro: O Folha: O
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
13/03/2020 a 12/03/2021 14/04/2020 a 28/04/2020

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faitas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media: : R$ 2.165,10
Descricao Adicional Desconto
009 Ferias 1.082,55
092 Ferias 1/3 MP 927 360,85
597 1/3 Ferias 360,85
902 INSS Ferias | 146,70

*****************1 804 25 *******************146 70
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Liquido:; 1.657,55
Pelo presente, comunicamos-the que, de acordo com a MP 927, ser-the-a0 concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de 1.657,55 por extenso;
Um Mil, Seiscentos e Cinquenta e Sete Reais e Cinglienta e Canco Centavos * ******xx**xxxgq sewaga adiantadamente.
LOCAL/DATA: CIENTE: yyptecne” <huie E«,« A T

Contagem  07/04/2020 Assmatura do Funcionario” “Assinatura d6 E’hﬁﬁfé’”g‘a‘dor:

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T Recebi da firma
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGE estabelecida & DAS PAINEIRAS, 1448 ELDORADO Contagem
aimportancia de R$ 1.657,55 que me é paga adiantamente 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.
Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.
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ACORDO

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes, de um lado, a CASA DE
APOIO A CRIANGCA CARENTE CONTAGEM, pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob n.?
00.211.504/0001-50, e DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA inscrita no CPF
034.563.676-78 firmam o presente ACORDO INDIVIDUAL DE FERIAS ANTECIPADAS,
conforme MEDIDA PROVISORIA Ne 927, DE 22 DE MARCO DE 2020 , que ira gozar de
seu periodo de férias antecipadamente pelo periodo de 14/04/2020 a
28/04/2020.

Empregador




