
                       

   Até 15 (quinze) dias antes do término do período aquisitivo o empregado solicita a concessão de abono pecuniário.

FABIANA MARIA VASCONCELOS SANTIAGO

23/10/2018 22/10/2019

Período aquisitivo

a

Período a ser gozado

12/05/2020 10/06/2020

CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3 REGIAO PE 00004

01.698.061/0001-37

ECONOMISTAAdmissão: 23/10/2017

RECIBO DE FÉRIAS

Adicional Desconto

Empresa:

CNPJ.:

Funcionário:

Função:

Depto.: 0001

F É R I A S 

Data: Assinatura do Funcionário

Data: Assinatura da Empresa

Duração

a

Data Assinatura do Funcionário

Data

Dias

Descrição

SOLICITAÇÃO DE ABONO

NOTIFICAÇÃO DE FÉRIAS

000009

30

Assinatura da Empresa

17/04/2020

17/04/2020

(

(

)

) /

Faltas 

00 Dias

CTPS: 00005665 / 00068

                       

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

009 Férias 4.237,97

597 1/3 Férias 1.412,66

902 INSS Férias 540,15

913 IRRF Férias 483,88

******************** ********************

*******************Líquido:

Assinatura  do Funcionário

Recebi a importância de Quatro Mil, Seiscentos e Vinte e Seis Reais e Sessenta Centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

5.650,63 1.024,03

4.626,60

Detalhamento do Cálculo do INSS

Ref. Base Aliq. Valor
05/2020 10,2551% 386,323.767,09 6.101,06
06/2020 8,1670% 153,831.883,54 6.101,06

5.650,63

Data de Pagamento
___/___/_____
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