
                       

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

PATRICIA DE MOURA MELO

02/01/2020 01/01/2021

Período aquisitivo

a

Período a ser gozado

22/11/2021 06/12/2021

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SERGIPE 00028

13075981000188

ASSESSOR DE PRESIDENTEAdmissão: 02/01/2020

RECIBO DE FÉRIAS

Adicional Desconto

Empresa:

CNPJ.:

Funcionário:

Função:

Depto.: 0001

F É R I A S 

Data: Assinatura do Funcionário

Data: Assinatura da Empresa

Duração

a

Data Assinatura do Funcionário

Data

Dias

Descrição

SOLICITAÇÃO DE ABONO

NOTIFICAÇÃO DE FÉRIAS

000029

15

Assinatura da Empresa

23/10/2021

23/10/2021

(

(

)

) /

Faltas 

00 Dias

CTPS: 36572 / 0004

                       

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

009 FERIAS 1.539,48

597 1/3 FERIAS 513,16

902 INSS FÉRIAS 155,91

******************** ********************

*******************Líquido:

Assinatura  do Funcionário

Recebi a importância de Um Mil, Oitocentos e Noventa e Seis Reais e Setenta e Três Centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

2.052,64 155,91

1.896,73

Detalhamento do Cálculo do INSS
Ref. Base Aliq. Valor
11/2021 7,6600% 94,341.231,58 6.433,57
12/2021 7,5000% 61,57821,06 6.433,57

2.052,64

Data de Pagamento
___/___/_____

 


