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FERIAS
Empresa: SOCIEDADE EVANGELICA DE AMPARO AO MENOR { 00019 )
CNPJ.:  22741466000180
Funcionario: ELIANE MARIA DA SILVA PINTO (000006) / Depto.: 0001

CTPS: 08705406 / 00010 | Admiss&o: 11/06/2013 Fungdo:MONITOR

SOLICITAGAO DE ABONO
Ateé 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo 0 empregado solicita a concesséo de abono pecunidrio.
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Data'._,&;-_. | 15 L. ¢ Assinatura do Funcionario . }éw ‘. ,-,;? é‘%;,e ‘,:_’.'.-'_’,L—"f‘-fx
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NOTIFICAQAQBE FERIAS

Até 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concessdo das férias abaixo:

Duragao Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
30 Dias 00 Dias [ 11/06/2018 a 10/06/2019 |21/12/2018 a 19/01/2019
Data 21/11/2018 |Assinatura do Funcionario o
- —
Data 21/11/2018 |Assinatura da Empresa _—~=—7~ /.~
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Descricao - Adicional Desconto

1.361,00
453,67

009 Ferias
597 1/3 Ferias

902 INSS Férias 163,32

Detalhamento do Calculo do INSS

Ref. Base Alig. Valor KERERKARRRRARERRR] Q44 BT ******************163’32

12/2018 665,38 9,00% 59,88 . ,

01/2019 1.149,29 9,00 % 103,44 quUIdO wxirmRRREIRRIRCE] G5 35
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Recebi a importancia de Um Mil, Seiscentos e Cinqiienta e Um Reais e Trinta e Cinco Centavos
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