
CNPJ: 13083431000100

PIS: 100.72057.41-3

Até 15 (quinze) dias antes do términio do período aquisitivo o empregado solicita a concessão do abono

Data:       /       /

Data:       /       /

Duração Faltas Período aquisitivo Período a ser gozado

30 Dias 00 Dias 02/08/2017 a 01/08/2018 17/01/2019 a 31/01/2019

Data: 15/12/2018

Data: 15/12/2018

Adicional Desconto

009 Férias 1.513,49R$                    

032 Anuênio 317,83R$                       

597 1/3 de Férias 610,44R$                       

598 Abono de Férias

902 INSS Férias 234,40R$                       

913 IRRF Férias 34,95R$                         

034 Gratificação Especial (Média Anual) 162,64R$                       

003 Plano de Saúde 112,52R$                       

Detalhamento do Cálculo do INSS

2.604,40R$                    381,87R$                       

Líquido: 2.222,54R$                    

Recebi a importância de Dois Mil, Duzentos e Vinte e Dois Reais e Cinquenta e Quatro Centavos*********

Data: 15/01/2019

CTPS: 11.878/ 00568

Admissão: 02/08/1996

Assinatura do Funcionário

Assinatura da Empresa

Assinatura do Funcionário

FÉRIAS

Função: Auxiliar de Serviços Gerais

Funcionário: MANOEL ALVES DOS SANTOS                          (00005) / Depto. :01

SOLICITAÇÃO DE ABONO

EMPRESA: Conselho Regional de Odontologia de Sergipe          (00078)              

Assinatura do Funcionário

Assinatura da Empresa

NOTIFICAÇÃO DE FÉRIAS

Até 30 (trinta) dias a empresa acima comunica a concessão das férias abaixo:

Descrição

Ref.            Base           Aliq.              Valor

01/2019       2.604,40         9%            234,40

RECIBO DE FÉRIAS



CNPJ: 13083431000100

PIS: 106.15308.03-9

Até 15 (quinze) dias antes do términio do período aquisitivo o empregado solicita a concessão do abono

Data:   /   /

Data:   /   /

Duração Faltas Período aquisitivo Período a ser gozado

30 Dias 00 Dias 23/08/2017 a 22/08/2018 17/01/2019 a 31/01/2019

Data: 15/12/2018

Data: 15/12/2018

Adicional Desconto

009 Férias 4.572,44R$                    

032 Anuênio 1.828,98R$                    

597 1/3 de Férias 2.133,81R$                    

598 Abono de Férias

902 INSS Férias 621,03R$                       

913 IRRF Férias 1.307,04R$                    

034 Gratificação Especial (Média Anual)

003 Plano de Saúde 574,15R$                       

Detalhamento do Cálculo do INSS

8.535,22R$                    2.502,22R$                    

Líquido: 6.033,00R$                    

Recebi a importância de Seis Mil e Trinta e Três Reais *******************************************************

Data: 15/01/2019

Descrição

Ref.            Base           Aliq.              Valor

01/2019       5.645,80      11%             621,03

Assinatura do Funcionário

Assinatura do Funcionário

Assinatura da Empresa

Assinatura do Funcionário

Assinatura da Empresa

NOTIFICAÇÃO DE FÉRIAS

Até 30 (trinta) dias a empresa acima comunica a concessão das férias abaixo:

RECIBO DE FÉRIAS

FÉRIAS

Função: Secretária Executiva

SOLICITAÇÃO DE ABONO

Funcionário: VERA LUCIA DOS SANTOS SOARES                      (00001) / Depto. :01

EMPRESA: Conselho Regional de Odontologia de Sergipe          (00078)              

CTPS: 2559265/ 0040

Admissão: 23/08/1977


