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Empresa: col{§ELHO REGIÜNAL DE FARMACIA D[ SERGIPE { 00028 }

CNPJ.: 13075981000188

Funcionário: JAILSON ALVES DOS §ANTOS { 000005} i DePto.: 0001

unçâo: At.!X. ADhêlN I§TRATIV0Admissáo: 03/11/1SSB

solElrAçÃo DE ABONO

Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo a amprogado solicita a conces§ão de ab$Êo pecuniário.

Data: Assinatura do Funcionário

Data: Assinatura da Empresa

NONFICAçÃO DE FÉRIAS

Atá 30 (trinta) dias antes do início de gozo â empr€aâ acima comunica a concessão das férias abaixo:

Duraçáo
30 Dias

Faltas

80 Dias

Período aquisiüvo
o3t1 1 /2019 a A2l 1 1 t2O2O

Período a ser gozado

IA|AAÍ2A21 a 15147ft021

Aa:e17105/2421 Assinatura do Funcionário

Data 17/05/?021 Assinatura da Empresa

RECIBO DE FÉRIAS

Descrição Adicional Desconto

OUg FEHIAS

600 ADlct0NAL T. SERVIÇÕ 6%

597 1/3 FERIAS

496 PLANO DE SAÚDE

602 MENSALIDADE SINDICAL

SO2 INSS FERIAS

913 IRRF FERIAS

z.í25,44
1.471,77

í.399,08

e18,42

27.25

5ü7,42

442,93

)elalhaírento do Cálcuio dó l$§S
Ref Bâs Aíiq. Valor
út2021 2.&0?.70 9_O5239s 253.71
o7izail 2.w2.69 9.0523% 753.71

rt*********r*r*5.596,3 
1

******'**"1 ,796,02

Líquido: n * * **""* *** 
3 -gü0,29

Recebi aimportânciadeTrêsMil eOitocentosReaiseMnteeNoveCentavos*tr***,**r*rrr

Data de Pagamento
tt

Assinatura do Funcionário
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Empresa: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPL

CNPJ.: 13075981000188

Funcionário: COSMIRA ALVES RIBEIRO ( 000010) / DePto.: 0001

Função:SECRETARIACTPS:0005411 100003

soLlGlrAÇÃO Or ABONO

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

NOTIFICAÇÃO Oe FÉRhS

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

Assinatura do FuncionárioData: 171A812021

Data:1710812021 Assinatura da EmPresa

Duração

15 Dias

Faltas

00 Dias

Período aquisitivo
01 10912020 a 31 tA812021

Período a ser gozado

A1 10912021 a 1 510912021

Data0210812021 Assinatura do Funcionário

DataAZlOBl2A2l Assinatura da Empresa

RECIBO DE FÉRNS

Descriçáo Adicional Desconto

051 GRAT|F|CAÇAO PORTARTA 01 t2021

OO9 FERIAS

600 ADrcroNAL T. SERV|ÇO 6%

597 1/3 FERIAS

6A2 MENSAL]DADE SINDICAL

902 INSS FÉRAS

913 IRRF FERIAS

16,66

1.657,U

795,76

823,42

16,58

313,29

52.34

fetalhamento do Cálculo do INSS
ReÍ. Base Aliq. Valor
o9l2a21 3.293,68 9,4959To 313,29 *************H*3.293, 

6B t*****.******** * * 992,21

Líquido: ***********r**"""2.9 
1 1,47

RecebiaimportânciadeDoísMil,NovecentoseOnzeReaiseQuarentaeseteCentavos*****,-*****i

Data de Pagamento
tt

Assinatura do Funcionário



Empresa: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPE

CNPJ.: 13075981000188

Funcionário: ANGELA DA SILVA ANDRADE ( 000019) / DePto.: 0001

Função: ASSESSOR DE TESOURARIA
CTPS: 00028326 / 00008

soLrctrAçÃO Oe ABONO

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

NOTIFICAÇÃO Oe FÉRIAS

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

Duração
30 Dias

Faltas

00 Dias

Período aquisitivo

15lAgn02! a 1410912021

Período a ser gozado

rc109r2921 a 15hAl2O21

Data1710812021 Assinatura do Funcionário

Data17lOBl2O21 Assinatura da Empresa

RECIBO DE FERIAS

Descrição Adicional Desconto

OO9 FERIAS

600 ADTooNAL T. SERV|ÇO 6%

597 1I3 FERIAS

902 INSS FERIAS

913 IRRF FERIAS

2.108,67

126,51

745,6
235,22

45,87

Detalhamento do Cálculo do INSS
Ref. Base Aliq. Valor
0912021 1.490,12 7,89260/0 117,61
1Ol2O21 1.49AJ2 7,8926o/0 117,61

*************** "2,980,24 **************.*29 
1 , og

Líquido: *****************2. 
69g, 1 5

RecebiaimportânciadeDoisMil,SeiscentoseNoventaet.tóvffi'ó@

Data de Pagamento Assinatura do Funcionário



Empresa:CONSELHOREGIONALDEFARMACIADESERGIPE

CNPJ.: 13075981000188

Funcionário: JACKSON LIMA DA SILVA ( 000003) / DePto.: 0001

Função: AUX. ADMINISTRATIVOCTPS: 00014789 I 00008

soLIGlrAçÃo oe ABoNO

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

Dala: 30to612021 Assinatura do Funcionário

Data:3010612A21 Assinatura da EmPresa

NOTIFICAÇÃO Or FÉRIAS

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

Duração
15 Dias

Faltas

00 Dias

Período aquisitivo
15107 l2O2O a 14107 12021

PerÍodo a ser gozado

1 510912021 a 2910912421

Data16108/2A21 Assinatura do Funcionário

Data1610812O21 Assinatura da Empresa

RECIBO DE FÉRNS

Descrição Adicional Desconto

051 GRATTFTCAÇAO PORTARIA 01 12021

OO9 FERIAS

600 ADrcloNAL T. SERVIÇO ô%

597 1/3 FERIAS

902 INSS FERIAS

66,66

1.454,86

ü1,42
710,85

258,61

)etalhamênto do Cálcnlo do INSS

Ref. Base AlÍq. Valor
a9t2021 2.843,39 9,31440/0 258,61

****************2. 
943, 39 ****************258, 

6 1

Líquido: Ê***********r***2. 594 r7 
g

RecebiaimportânciadeDoisMil,QuinhentoseOitentaeQuatroReaiseSetentaeOitoCentavos***t********

Data de Pagamento Assinatura do Funcionário



FÉRIAS
Empresa: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPE ( 00028 )

CNPJ.: 13075981000188

FuncionáTio: GUSTAVO DE MELO CARVALHAL ( 000032) / Depto.: 0001

CTPS: 01579673 / 00030 Admissão: 04lOAl2O20 Funçáo:ADMINISTRADOR

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

Data: 2OlO7l2O21 Assinatura do Funcionário

Data:2AN712O21 Assinatura da Empresa

NOTTFTCAçÃO Oe FÉRnS

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

Duração

15 Dias

Faltas

00 Dias

Período aquisitivo
04108t202O a 0310812021

Período a ser gozado
1310912021 a 27 t09t2O21

DataO2l08l2O21 Assinatura do Funcionário

DataO2lO8l2A21 Assinatura da Empresa

RECIBO DE FERIAS

Descrição Adicional Desconto

OO9 FERIAS

066 GRATTFTCAÇÃO PORTARTA OUVTDORTA

597 1/3 FERIAS

602 MENSALIDADE SINDICAL

902 INSS FÉRHS

913 IRRF FERIAS

1.795,79

12,50

602,75

17,96

2A6,72

22,52

)etalhamento do Cálcrrlo do INSS

ReÍ. Base Aliq. Valor
0912021 2.411.04 8,58í9% 2A6.72

******.*******"2,41 
1 r04

***************** * 
247 r2A

Líquido: ffi *****i********2. 
1 63,94

Recebi aimportânciadeDoisMil,CentoeSessentaeTrêsReaiseOitentaeQuatroCentavos************t

Data de Pagamento

JJ-
Assinatura do Funcionário
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FERIAS
Ernpresa; CCIN§§LHO REOIOf'IAL DE FÀRMACIA DE SERG,FE ( 000:e )

üNFJ.: 1307ôS8Íü00188

Funcionária: JACK§CN L,MA §A SILVÂ ( *000ü3) I Depta.: úü0't

GTPS : 0001 4789 1 G0008 | Admissão: 1 5tü7 t?Oü3 | 
Funçào : AUX. ADM| N |STRAT|VO

s§LtcrTAçAo DE AEúN§
At* Í5 {quinze} dias ants* dc termino do perl*dc aquisitivo o êrrpregâde solicita ã cünc*§são dê âbünü pecuniário.

§ata: Assanatura do Funcionário

Daüa: Açsinatura da Empresa

HOTTF|CAçÃO DE FÉRnS

Âté 3ü {trinta} dias antes da iniçio de sczo â ê§}prêsâ **ima csmunica a eonses§âs das í,Érias abaixo:

Duração
15 Dias

Faltas

CIO B[ss

Periods aquisÍtivo

1510712*?ô a 14/0712ü21

Períodn a ser goz*do

14118Í2*21 a 28/1 0/?ü2*

Data 141ü9/2021 Assinâturâ dç Funcionário

Eaia 14/I0SIZ0ã'| Âesinatura da Empresa

§EEIEÔ BE FÉRlÀ§

Descrição Adirianal ilesu:nio
051

0ü9

Ê0ü

5S7

soz

Gt(ATrFrÇAÇAo PORTARTA t]1 /:031

FERIAS

ÂnlcÍo{-{ÂL ?. sãÊvlÇô 8s/o

1I3 FEA|A§

lNS§ FÉRlÂ§

§b,bti

1.4ã4.86

611,02

710,8§

?58,59

:tâfámerio da üàkliío d§ thÊiti
ReÍ. Ba# Ariq- Vab
1ot20e1 2-843,39 3.0§44% â54,5S

ffi*r{r*t**Et*?,849,39

Líquido: ************r***.2.594,90

Rçcebi aimpoÉáncíadefioisMil"GuinhenloseOitentaeQuatraReaiseOitentatgntavos**'******!*r***

Data de Fagamerrto
Íl

Ássinatura do Funcianáric
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@ REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPE ( 0002s )

ffi
Funcionário: BRUNA FREIRE SILVA ( 00003í ) / Depto.: 0001

CTPS:4877257 /00050 Admissâo: A2|UDA20 Função:ASSESSOR DE DI RETORIA

FÉRIAS

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

Data: Assinatura do Funcionário

Data: Assinatura da Empresa

NOTTFTCAçÃO Or FÉRAS

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

Duração

15 Dias

Faltas

00 Dias

Período aquisitivo
A2lO1nA2O a O110112021

Período a ser gozado
1811D12021 a 01 11 I 12A21

Data17l09t2021 Assinatura do Funcionário

Dala17lO9l2A21 Assinatura da Empresa

RECIBO DE FÉRNS

Descrição Adicional Desconto

051 GRATTFTCAçAO PORTARTA U t2A21

OO9 FERIAS

597 1/3 FERTAS

902 INSS FERIAS

249,17

1.054,U

434.50

139,04

)etaÍhamento do Cálculo do INSS
ReÍ. Ba§e AlÍq. Valor
1Of2021 1.680,06 7,9826o/o 134,70
11nO21 57,93 7,500Qo/o 4,34

**ft***i*****r**11 
. 738, 01 ***t*********§*r*1 

39,04

Líquido: ***************í 
. 5gg, 97

RecebiaimportânciadeUmMil,QuinhentoseNoventaeoitoReaiseNó*****

Data de Pagamento Assinatura do Funcionário



rÉnrAs
Empresa: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPE ( 00028 )

CNPJ.: 13075981000188

Funcionário: PATRICIA DE MOURA MELO ( 000029) / Depto.: 0001

CTPS: 36572 / 0004 Admissão: OZI01'/2AZA FunSo:ASSESSOR DE PRESIDENTE

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

Datat 1811A2A20 Assinatura do Funcionário

Data:18fi212A2A Assinatura da Empresa

NOTTFTCAÇÃO ne FÉRlAs

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

Duração

15 Dias

Faltas

00 Dias

Período aquisitivo
A2lA1 l2O2A a A1 lü1t2O21

Período a ser gozado

MnA2021 a 1811U2421

Data03lA912021 Assinatura do Funcionário

DaieA3fi9l2ü21 Assinaturc da Empresa

RECIBO DE FÉRNS

Descrição Adicional Desconto

OO9 FERIAS

597 IISFERIAS

902 INSS FÉRHS

1.539,48

513,16

169,23

)etalhamento do Cálculo do INSS

ReÍ. Basâ Aliq. Vafor
1ODA21 ?.452,64 8,1957"1o í68,23

*f *f ****#r**** 2.a 52,64 *********#****"1 69,23

Líquido: *****#*H***"1 .884,41

RecebiaimportânciadeUmMil,OitocentoseOitentaêQuãtroReaiseQuarentaeUmCentavos**********t*

Data de Pagamento
tt

Assinatura do Funcionário


