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AVISO E RECIBO DE FERIAS
e AVISO PREVIO DE FERIAS
_ NOTIFICA(}AO

Nome do empregada Certeira Profiash Bérie

SEBASTIAQ JOSE DE FATIMA 99025 00011
PERIODOS

De Aquisicao Ds Gozo das Férias De Abono

18/08/2024 A 17/08/2025 01/07/2026 A 30/07/2026 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas néo justificadas: 00 Férias: 3.421,28 P

Salano Base: 2,769,06 1/3 das Férias; 1.14043 P

Meédia Horas: 254 19 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 70,59 1/3 do Abono de Férias:; 0.00

Qutras Vantagens: 327,44 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 3.421,29 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: ) 440,14 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 4561711 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 440,14 D

TOTAL LIQUIDO: 412157 P

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-3o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importandia liquida de R$ 4.121,57 (quatro mil ¢cento e vinte e um reais e cinglienta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.
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SEBASTIAO JOSE DE FATIMA =~ ABRIGO FREVANSELMO DA SSVP
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firna ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP, CNPJ: 20.571.717/0001-09, estabelecida a AVENIDA FRE| ANSELMO, 687 em UNAI a
importdncia de R$ 4.121,57(quatro mil cento e vinte e um reais e cinglenta e sete centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareze e documento firme o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 29/06/2026
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