LNEN

Ind i k AUTORIZACAO DE CONCESSAO DE FERIAS

Assessoria Imobiliaria

CONDOMINIODOEDIFICIO

COLABORADOR
FERIAS
() 30 DIAS GOZADOS NO PER{ODO DE / /
( ) 20 DIAS GOZADOS NO PERIODO DE / A / /
10 DIAS DE ABONO NO PERIODO DE / A / /

NOME DO PRESTADOR:

ANOTAGOES ADICIONAIS SOBRE A COBERTURA DE FERIAS

VALOR: (HAVERA DEDUGAO DE ENCARGOS SOBRE O VALOR INFORMADO)
ENDERECO: Ne
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: MUNICIPIO/UF:

PAIS: DATA NASC.: / COR:

NATURAL: PAIS DE NASC.:

SEXO: ESTADO CIVIL: GRAU INSTRUGAO:
E-MAIL: TEL.:

CPF: PIS:

RG: ORG. EXP.: UF: DATA DE EXP.:
OBS:

ATENGAO:SEM O PREENCHIMENTO DO PRESENTE FORMULARIO NAO SERA POSSIVEL PROCESSAR FERIAS

DATADO ENVIO: / /

ASSINATURADOSINDICO (A)

FUNCIONARIO INDIK: Visto em

Avenida Nossa Senhora de Copacabana, n2 978 / 62 andar — Copacabana

Rio de Janeiro — RJ Cep: 22060-002 — CRECI - J2214 Tels. 2522-0047/ 2522-0096 ramal 206/223



