
RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi(emos) de ____________________________________________________________, inscrito(a) no

CPF/CNPJ sob nº ____________________________,

a quantia líquida de R$ ____________________________

(______________________________________________________________), referente a:

- Salário mensal referente ao mês de ________________.

- Horas extras: ______ horas, totalizando R$ ____________________________.

- Adicional noturno: R$ ____________________________.

- Adicional de insalubridade/periculosidade: R$ ____________________________.

- Comissões: R$ ____________________________.

- Outros acréscimos: R$ ____________________________.

Descontos efetuados:

- INSS: R$ ____________________________.

- IRRF: R$ ____________________________.

- Vale-transporte: R$ ____________________________.

- Vale-refeição/alimentação: R$ ____________________________.

- Adiantamento salarial: R$ ____________________________.

- Outros descontos: R$ ____________________________.

Liquido pago: R$ ____________________________.

Este pagamento refere-se ao período trabalhado de __/__/____ a __/__/____, conforme contrato de

trabalho firmado entre as partes.

Declaro(amos) para os devidos fins que nada mais tenho(mos) a reclamar

a título de salário, verbas rescisórias, adicionais, gratificações, horas extras e quaisquer

outros direitos relativos ao contrato de trabalho.

Local: ____________________________                                      Data:

____/____/________

__________________________________________________________

Nome do(a) empregado(a) ou representante legal

CPF nº ____________________________

__________________________________________________________

Nome do(a) empregador(a) ou representante legal



CPF/CNPJ nº ____________________________

Assinatura do(a) empregado(a): ________________________________________________

Assinatura do(a) empregador(a): _______________________________________________

Testemunhas:

1) Nome: ________________________________  CPF: ____________________________

   Assinatura: ___________________________________

2) Nome: ________________________________  CPF: ____________________________

   Assinatura: ___________________________________

Observações:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Este recibo é válido para todos os fins legais, especialmente para comprovação de pagamento e

quitação das verbas trabalhistas mencionadas.



Fonte original deste documento:

https://modelo-juris.com/recibo-de-pagamento/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-juris.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-juris.com/recibo-de-pagamento/
https://modelo-juris.com
https://modelo-juris.com

