RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T.
Dec.- Lein. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: SIMONE IMACULADA XAVIER DA SILVA (000029 ) / Depto.: 0001
Cart.Trabalho: 00076062 | Admissé&o: Fungéo: N.Registro:
Serie: 00134 18/10/2017 MONITORA(CRECHES) Livro: O Folha: 0
PERIODOS
Data pedido Abono Pecuniario Periodo aquisitivo Periodo Gozo das Férias
18/10/2018 a 17/10/2019 05/01/2019 a 11/01/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias Salario base + media: : R$2.700,00
Descricéo Adicional Desconto
009 Ferias 630,00
597 1/3 Ferias 210,00
902 INSS Férias 67,20
. *******************.840'00 e s e e e e e e e e vl e de e v e e e e 67’20
Totais e
quUIdO. s e v v e e e e e e s v sl e v e e e e 772'80
Pelo presente, comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perio cima
descrito e a sua disposicéo fica a importancia liquida de 772,80 por _
Setecentos e Setenta e Dois Reais e Oitenta Centavos R WAR LS %8 SOT diantadamente.
LOCAL/DATA: CIENTE:
Contagem 06/12/2018 sinatura do Funcionario Assinat# ﬁo Empregador:
74
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO C OM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T

Recebi da fima ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS estabelecida a RUA ORISSANGA, 466 CASA em Contagem
aimportanciade  R$772,80 que me é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou
gozar de acordo com a descri¢do 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 quith:éo.

-~

LOCAL/DATA:  Contagem 06/12/2018 L
Assinatura do Empregado




FERIAS

Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS ( 00082 )

CNPJ.:  04467087000162

Funcionario: SIMONE IMACULADA XAVIER DA SILVA (000029) / Depto.: 0001

CTPS: 00076062 / 00134 | Admiss&o: 18/10/2017 |Fung&o:MONITORA(CRECHES)

SOLICITAGAO DE ABONO
Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado solicita a concessé&o de abono pecuniario.
Data: Assinatura do Funcionario
Data: Assinatura da Empresa
NOTIFICAGAO DE FERIAS
Até 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concesséo das férias abaixo:
Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
10 Dias 00 Dias | 18/10/2017 a 17/10/2018 |26/12/2018 a 04/01/2019

Data 26/11/2018 |Assinatura do Funcionario

Data 26/11/2018 |Assinatura da Empresa

RECIBO DE FERIAS
Descricéo Adicional Desconto
009 Ferias 900,00
597 1/3 Ferias 300,00
902 INSS Férias 96,00
Detalhamento do Céiculo do INSS

Ref. Base Alig. Valor
12/2018 720,00 800% 57,60 ka1 200,00 ¥ 96,00
01/2019 480,00 8,00 % 38,40

Liquldo: t*t*********t****'1 .104,00

ReceblalmporténCIadeUmMll, CenteruatroReais********t***i*t**-k***i*****tt**t*t****t**

Data de [P gamento | Assinaturapjdo Funcionari
/ i@of?




Int-erNet Ba nk_iNg:::CAIXa .

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE
Conta origem: ) 2427 / 003 / 00008436-2
Conta destino: 2427 / 013 / 00107944-0
Nome destinatario: SIMONE IMACULADA XAVIER DA SILVA
Valor: R$ 2.942,32
Data de débito: 11/12/2018
Data/hora da operagdo: 11/12/2018 10:18:32
Codigo da operacdao: 00052638
Chave de seguranga: - 87VW4WY1KMWMXEWM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(o 00082 ASSOCIACAO BENEFICENTE SERVOS DE JESUS ‘Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA ORISSANGA, 466 CASA
01/12/2018 a 31/12/2018 Depto. RAIS 04467087000162
000029 SIMONE IMACULADA XAVIER DA SILVA MONITORA(CRECHES)
Céa Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
005 |2a. Parcela Décimo Terceiro Salario 012,00 2.700,00
608 |Desc Adiantamento 13 Salario ‘ 1.350,00
899 |INSS 130. Salario 243,00
909 |IRRF 13o0. Salario . 41,48
Férias de 26/12/2018 até 04/01 /2019 Dia(s) 6 (044:00) 2.700,00 1.634.48
Valor Liquido 1.065,52
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.700,00 2.700,00 9,00 1.350,00 = 108,00 2.457,00
| DECLARO TER RE! IDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBW
11 idol® X;/MQW
DATA : ASSINATURA DO FUNCIONARIO

httns://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIB(f/imprime transferencia.processa

1AT5618%



