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Empresa: CASA DA ACOLHIDA ( 00401 )fv Ol g sz&%c_zf
CNPJ.: 05883534000127 2 ”“G‘ - \’fs“;/
Funcionario: SONIA PEREIRA BRAGA ( 000001) i Dep‘to.: 0001 |
CTPS: 04710202 / 00020 | Admiss&o: 01/10/2008 |Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

SOLICITAGAO DE ABONO
Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo 0 empregado solicita a concessao de abono pecuniario.

Data: Assinatura do Funcionario

Data: Assinatura da Empresa

NOTIFICAGAO DE FERIAS

Ateé 30 (trinta) dias antes do inicio de gozo a empresa acima comunica a concess&o das férias abaixo:

Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Perfode a ser gozado
30 Dias 00 Dias |01/10/2015 a 30/09/2016 |01/08/2017 a 30/08/2017

Data 02/07/2017 | Assinatura do Funcionario

Data 02/07/2017 |Assinatura da Empresa

RECIBO DE FERIAS

Descrigéo Adicional Desconto
'[009 Férias 985,58
597 1/3 Férias 328,563
902 INSS Ferias ¥ 105,12
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Data de Pagamento | Assinatura do Funcionario
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