	Empresa

     
	Recibo de Férias/Abono

	Nome do Empregado

     
	Nº

     
	Seção

     

	Período Aquisitivo

De       a      
	Nº Faltas

   
	Direito-Dias

  
	Dias a Gozar

  
	Dias Abono

  
	TOTAL

  

	Período de Gozo de Férias

De       a      
	Período de Abono

De       a      

	Demonstrativo da Composição da Remuneração Média Mensal

	Salário Básico R$
	Horas Extras R$
	Adicional R$
	      R$
	SOMA R$
	1/3 Constitucional R$
	TOTAL R$
	Média Dia R$ (Total

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	O empregado deverá retornar ao serviço no dia    de       de     .

	Quitação de Férias

Valor       R$      
INSS       R$            
      R$       R$      
Líquido: R$      
Recebi a importância acima consignada, bem como conferi os dados deste documento

............................, .......... de ............................ de ..........

..........................................................................................
Assinatura do Empregado
	Quitação do Abono

Valor       R$      
      R$       
Líquido: R$      
Recebi a importância acima consignada, bem como conferi os dados deste documento

............................, .......... de ............................ de ..........

..........................................................................................
Assinatura do Empregado
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