cop. Descricdo DESONERADO NAO DESONERADO

HORISTA MENSALISTA HORISTA MENSALISTA
Grupo A 21,80% 21,80% 36,80% 36,80%
_ 5,00% 5,00% 20,00% 20,00%
SENAI 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
SEBRAE 0,60% 0,60% 0,60% 0,60%
Seguro Contra Acidentes de Trabalho 3,00% 3,00% 3,00% 3,00%
A9 |SECONCI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Grupo B 47,40% 18,59% 47,40% 18,59%

B1  |Repouso Semanal Remunerado 0,00% 0,00%
Auxilio - Enfermidade 0,86% 0,65% 0,86% 0,65%

B5 _|Licenca Paternidade 0,05% 0,05%
Dias de Chuvas 0,00% 0,00%
B9 |FériasGozadas | 1171% | 890% 8,90%

Grupo C 11,22% 8,53% 11,22% 8,53%

_ Aviso Prévio Indenizado 5,30% 4,03% 5,30% 4,03%
Férias Indenizadas 2,46% 2,46%
IC5 |Indenizacao Adicional 0,45% 0,34% 0,45% 0,34%

Grupo D 10,24% 3,98% 17,91% 7,20%

D1 |Reincidénciade Grupo Asobre Grupo B 6.84%

Total(A+B+C+D) 90,66% 52,90% 113,33% 71,12%



