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residentes ndo especializados
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Caso necessario, pode juntar folhas adicionais do modelo
DSAL-TNR-NE-A-CP
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COPM (Chinés ou Portugués) TNR’s mensal* (MOP)
GERENTE 2 XXXXX. XX
COZINHEIRO 2 XXXXX. XX
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* Remuneragdo de base prevista no artigo 59.° da “Lei das relagbes de trabalho”, excluindo a remuneragédo do trabalho extraordinario, o acréscimo por prestagio de trabalho
nocturno ou por turnos, o 13.° més de salario ou outras prestagdes periddicas de natureza semelhante previstas, respectivamente, nas alineas 2), 3) e 8) do n.° 1, e ainda o
montante mensal pago pelo empregador para assegurar o direito de alojamento do trabalhador ndo residente.
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