
                       

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

AMANDA DE AZEVÊDO CARDIM

20/03/2020 19/03/2021

Período aquisitivo

a

Período a ser gozado

19/07/2021 30/07/2021

CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3 REGIAO PE 00004

01.698.061/0001-37

ADVOGADAAdmissão: 20/03/2020

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

000018

12

Assinatura da Empresa

05/03/2021

05/03/2021

07/06/2021

07/06/2021

(

(

)

) /

Faltas 

00 Dias

CTPS: 8111512 / 0060

                       

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

009 Férias 926,41

597 1/3 Férias 308,80

902 INSS Férias 94,66

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

*******************Líquido:

Assinatura  do Funcionário

Recebi a importância de Um Mil, Cento e Quarenta Reais e Cinquenta e Cinco Centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

1.235,21 94,66

1.140,55

Detalhamento do Cálculo do INSS

Ref. Base Aliq. Valor
07/2021 7,6634% 94,661.235,21 6.433,57

1.235,21

Data de Pagamento
___/___/_____
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