Ficha de Registro de Funcionano

Dados do Empregador

Empresa
CNPICEL 85 787 604/0001-82
Q493600

Rua 7 de Setembro, 467

Atrv Federal
Enderego
Bauto

Mumicipio

Centro
Rio do Sul - SC

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CEP: 89 160-000

[

Dados de Funciondrio

Nome DANIEL ANDREI MORETTI
Pai. RUBENS MORETT1
Mie: LEONI SALETE GIACHIM MORETT1
Nascimento. 17/11/1983 Sexo: Masculino
Naturafidade. Xaxam - SC
Endereco RUA MONTEIRO LOBATO, 48 - APARTAMENTO 501
Baurro. CENTRO CEP: 89 160-000
Municipio: Rio do Sul - S5C

CPF

- W

RG 3 820 8%4 Orgdo: SESPD Estado SC
MNamero CTPS: 5873817 Sene CTPS 00040 Estado CTPS: S(
PIS: 21285795050 Cadastro PIS 030772014

Instrugdo: Supenor Completo

CNH Categorta CNH
Reservista Categona
Banco
Sindricato. SENALBA-APAL

Cons Profis

Estado Civit  Solteiro

Nacionahdade Brasileiro

Codigo 000364 i

Emissdo RG. 01/12/2010
Expedigao CTPS. 030772014

Vahdade CNH
Tit. Elertoral 3167369094/9 Zona 37 Segido. 59
Conta

Dhgsio Agéncia

Registro Profis Data Registro

Cadastro de Fstrangeiro

S —.

Ano Chegada

Tipo V-0

04001 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA 7 DE SETEMBRO, 467 CEP 89160-000 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.604/0001-82

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente aoc més: Janeiro/2025

Codigo Nome do Colaborador
000364 DANIEL ANDREI MORETTI

CBO: 2251-12 Fungao: MEDICO NEUROLOGISTA

Admissao: 14/07/2014

CPF..?75.499’ PIS:212.85795.05.0  CTPS: 5873817 Série: 00040

CODIGOS | DESCRIGOES ) REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 6,00 879,34
261 | Anuénio 10,00 75,00
10005 Demppstza?ﬂvd'dvférias“m " ; " 24,00 3.517,37
. Leminco  Que  Googiater E2IVICO
10451 Dem@a&@{l&q},[@lagmiodo ment fcm 10,00 300,02
10993 Dembﬂﬁtgww,gm%ﬁéﬁﬁo e @z em 3.817,38 1.336,09
= : i
<439 | vale n oerémda € com & gs jcoes 240,00
14503 | Debconto de fé\rias 4.529,43
91005 | IN$G--- -t ¥l € . L1 gy = C 14,00% L2 40!52
me: ; i.w AW Yol [REalat R = q“i
91025 | INSQ fifanstrai s TAGO CON CHEQUARRETL | PagamenfoReferente  624.05
Assinatura: : TERMODE COLABORACAO
1 1]
un ] | Ak 2024TR791
/ / // 2 o zr023 ||
w | Totais 6.107,82 5.194,10
SALARIO LiQUIDO R$ 913,72
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4,396,71 6.107,82 6.107,8 b7 488,62 389,54
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/. Assinatura do Colaborador:

£
=

# SCI Ambiente Contabil UNICO



05/02/2025

Numero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Finalidade:
Valor:
Débito:
Cooperativa:
Conta;
Nome:
CPF/CNPJ:
Cridito:
N? Instituicdo/Banco:
N° ISPB:
Agéncia:
Conta:
Tipo da conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Autenticagio:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

EFETIVAGAO DE TED

14021023

04/02/2025

04/02/2025

10-CREDITO EM CONTA
R$ 913,72

3034

38.646-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
85.787.604/0001-82

1-BANCQO DO BRASIL 5.A.
00000000

03694-TROMBUDO CENTRAL
181.528-8

CC-CONTA CORRENTE
Daniel Andrei Moretti

775400 @0
2725A33C-DOD4-431D-B318-E685A346ACA1

OUVIDCRIA SICOOB: 08007250996

08:39:00

vl.g8.4.9



Ficha de Registro de Funcionario

Dados do Empregador

CNPJ/CE]
Aty Federal
Enderego

RS 787 604/0001-82
9493600

Rua 7 de Setembro, 467
Centro CEP
Rio do Sul - SC

Banro

Municipio

Empresa. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC

IONAIS

89 160-000

1
Dados do Funciondrio

BARBARA CRISTINE PONTICELLI
MARIO PONTICELLI
DALVA FRONZA PONTICELLI
09/09/1988
Rio do Sul - SC
RUA OSVALDO HADLICH. 336
BOA VISTA
Municipio Rio do Sul - SC
CPE @pes nm'
RG: 3.314035
Numero CTPS: 3300175
PIS: 14081022727
Pos-Graduagio

Nome

Par

Mie
Nascimenio Sexo. Feminino
Naturalidade
Enderego

Bairro CEP

Orgio SESP
Séne CTPS: 00002

Instrugdo
CNH

Reservista

Categoria CNH
Categonia
Banco
Sindicato: SENALBA-APAE .

Cons. Profis

Estado SC
Estado CTPS: SC
Cadastro PIS: 21/022008

Codigo 000346

Estado Civil  Solteiro

Nacionalidade Brasilewro

89.167-190

Emissdo RG: 294072010
Expedigdo CTPS. 21/02/2008

Vahdade CNH
Tit Eleitoral 0474556709/57 Zona 26 Segdo: |

Conta Digito

Registro Profis

30

Agéncia

Data Registro

Cadastro de Estrangeiro

Ano Chegada

Npo Visto
Carteira RNE
Validade RNE

s . 4w & A

04001 ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA 7 DE SETEMBRO, 467 CEP 89160-000 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.604/0001-82

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Janeiro/2025

Codigo Nome do Colaborador
000346 BARBARA CRISTINE PONTICELLI BRASIL

Admissao: 21/02/2014

CBOQ: 4110-10 Fung&o: ANALISTA DE MIDIAS SOCIAS CPF‘165.039‘ PIS: 140.81022.72.7 CTPS: 3300175 Série: 00002

CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista / 11,00 276,60
261 | Anuénio ‘ 10,00 23,59
344 J-Auda-de-cestos ; 5 53,78
10005 @F?ﬁtéqgl?ﬂléqoug%ﬁ@n?éecn o i 19,00 477,76
10451 Bememmnmfmmadm 10,00 40,75
10593 nee con31 n§5°§27 518,51 181,48
950053 Salario farmha 1,00 65,00
* 439 e — _..,.p-———m-u:—-‘-r-r‘?"—""'""""”" ‘ ( ! 240, oo

ARy AT
14503 PRGO UU,‘1 f;;:udhﬁ o&l 1 647,49
91005 io Yo Pagamemo Ref 22,51
- v s 7 %%
BilbEs N® JUszromg """ TERMO DE GOLABORAGAQ 520
i I 2024TR791
\ | Totais 1.118,96 722,50
SALARIO LiQuIDO R$ 396,46
Saléario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
754,36 1.000,18 1.000,18 80,01 0,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

CL’Z / 'e,{/agAssinatura do Colaborador: 'E}\L&@J/\.

Prubia gl "Bruest

SCI Ambiente Gontabil UNICO



05/02/2025

Nimero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Finalidade:
Valor:
Débito:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Crédito:
N? Instituigdo/Banca:
N° ISPB:
Ageéncia:
Conta:
Tipo da conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Autenticacdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

EFETIVAGAO DE TED

14021024

04/02/2025

04/0212025

10-CREDITO EM CONTA
R$ 396,46

3034

38.6464

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGCS DOS EXCEPCIONAIS
85.787.604/0001-82

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00360305

00423-RIO DO SUL

28.176-3 :
CC-CONTA CORRENTE
BA?RBARA CRISTINE PONTICELLI

P 165.039-¢

B9488B7C-911F-4E7E-BD0B-E9BSFOASBB19
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

08:39:01

vl.g.4.@



REGISTRO DE COLABORADORES
Ficha de registro: 621
Empregador CNPJ
ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 85.787.604/0001-82
Endereco Namero Complemento Bairro
Rua 7 DE SETEMBRO 467 PREDIO Centro
Cidade Estado CEP Telefone
Rio do Sul sC 89160-000 (47) 3521-3468
Cédigo Contrato Nome do(a) trabalhador(a) Matricula eSocial
621 621 JANAINA VIEIRA RODRIGUES MELO COL059484849040000009488
18 Nome do pai
o] ANTONIO VIEIRA
;_g Nome da méae
L | IRAIDES VIEIRA
Data de nascimento Racalcor Sexo
o 24/01/1986 Néao informado Feminino
g Deficiente Tipo de deficiéncia Tipo sanguineo
£ | Nao Nao informado
'3’ Naturalidade Estado
o | ftuporanga sSC
Z | Nacionalidade Chegada ao Brasil
= . Brasil
CPF Cédula de identidade | Data de emissdo | Orgao/UF Habilitagcao Categoria | Validade
484 849-. 4024294 24/03/2015 SSP/SC
g CTPS Série Digito | Carteira reservista Conta corrente Digito conta
10594848 4904
g N°® titulo de eleitor Zona Secao | Grau de instrucao
35 { 0 0 06 - Ensino meédio incompleto
o/ N°doPIS Data de cadastramento Estado Civil
0] 139.08127.72.5 Casado
N° da conta FGTS Data de opgédo Banco depositério - FGTS
19/04/2023
Endereco Namero Compiemento Bairro
§. Rua SERRA LAURENTINO 1 SERRA LAURENTINO
& Cidade Estado CEP Telefone
g Laurentino SC 89170-000 47) -
| Enderego eletronico Celular
47y -
Data de admissao Data do registro Funcao CBO
19/04/2023 19/04/2023 COZINHEIRO (A) 5132-05
L e - py - o it >, | - R - | G 7= - — - A — —_—
04001 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 7 DE SETEMBRO, 467 CEP 89160-000 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.604/0001-82 Referente ao més: Janeiro/2025
Codigo Nome do Colaborador
000621 JANAINA VIEIRA RODRIGUES MELO Admissdo: 19/04/2023
CBO:5132-05 Fungao: COZINHEIRO (A) CPF@gprs4.849fpr PIS: 139.08127,72.5 CTPS: 0594848 Série: 4904
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS . PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 6,00 41571
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 121,44
10005 Demcrnstrati\-ft.:x.;;i.s.’..teciﬂ< " : 24,00 1.662,84
10152 Demonstrallvb ﬁe’rfas adlduihsa[ubﬁ 4 564,80 451,84
10993 Demonstralwg r35 ﬂ%ﬁﬁaa stado ; 2.114,68 740,14
17010 | Comp. férias AGHFEHAIRARsaR T Gdae 24,00 33,92
ele cansignadas.
17105 | 1/3 complemento e fen s 38392 - 11,87
* 439 | Vale alimentagzo) - kil = oy . 240,00
o PAGD COM CHeGlt iB.. T .
14503 | Desconto d&'fénes AUL Vit VI : P3gamento Referér# 130
ﬁ argo: o
91005 | INSS Ass?nam 12,00% |  TERMO DE COLABORABA®

?‘:U 'WOQLC L5 memranms 2024TR791 273,52

91025 | INSS demonstraﬁ Erigs

e
Feliz Aniversariol!! L/ | Totais 3.437,76 2.887,23
SALARIO LiQuIDO R$ 550,53

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS . Base IRRF

2.078,55 3.437,76 3.437,76 275,02 ° 18,14

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
Oﬁ' f(:’_;?/ig Assinatura do Colaborador: - a OCU T)C, 8 (\) )fy) ()éc‘,

SCI Ambiente Contabil UNICO




05/02/2025

Ndmero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Finalidade:
Vailor:
Débito:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Crédito:
N° Instituigdo/Banco:
N° ISPB:
Agéncia:
Conta:
Tipo da conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
EFETIVAGAO DE TED 08:38:55

14021025
04/02/2025

04/02/2025

10-CREDITO EM CONTA
R$ 550,53

3034

38.646-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
85.787.604/0001-82

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000008
05407-LAURENTINO/BESC SC
9.617-2

CC-CONTA CORRENTE
JANAINA VIEIRA R. MELO

W 484849

F39C0C10-1217-4F47-B1B0-CDB5BCBFAEE?

OUVIDORIA SICOQB: 08007250996
vi.e.4.9



REGISTRO DE COLABORADORES A——
Empregador CNPJ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 85.787.604/0001-82
Enderego Namero Complemento Bairro
| Rua 7 DE SETEMBRO 467 PREDIO Centro
Cidade Estado CEP Telefone
Rio do Sul SC 89160-000 (47) 3521-3468
Cédigo Contrato Nome do{a) trabalhador{a) Matricula eSocial
619 619 BRUNA GRABOWSKI COL100181089970000009453
i N Nome do pai
i LAERCIO CLEMENTE GRABOWSKI
g Nome da mée
| -] SUELI HAVEROTH GRABOWSKI
Data de nascimento Raca/cor Soxc_:
% 16/12/2000 Néo informado Feminino
Deficiente Tipo de deficiéncia Tipo sanguineo
£ Nao N&o informado
‘0| Naturalidade Estado
2 Rio do Sul SC
“ | Nacionalidade Chegada ao Brasil
| Brasil
CPF Cédula de identidade | Data de emissdo | Orgao/UF Habilitacéo Categoria | Validade
: _gsﬂ 784 | 6005863 23/06/2022 SESPD/ISC
@ Série Digito | Carteira reservista Conta corrente Digito conta
% 0726477 8932
g N° titulo de eleitor Zona | Secdo| Grau de instrugdo
5 / 0 0 08 - Educacdo superior incompleta
SN doPisS Data de cadastramento Estado Civil
8 139.26612.22.2 Solteiro
| N° da conta FGTS Data de opgéo Banco depositario - FGTS
1710472023
Enderego Numero Complemento Bairro
§. Rua MARCILIO DIAS 37 JARDIM AMERICA
= | Cidade Estado CEP Telefone
S| Rio do Sul SC 89160-186 47 -
lﬁ Enderego eletrénico Celular
(47) -
Data de admisséo Data do registro Fungéo CBO
17/04/2023 17/04/2023 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4110-05
I Satario inicial Forma de nacamento | Tino de nacamento] Insalubridade | Periculosidade | Comissdo

04001 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA 7 DE SETEMBRO, 467 CEP 89160-000 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.604/0001-82

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Janeiro/2025

Cédigo Nome do Colaborador
000619 BRUNA GRABOWSKI

CBO: 4110-05 Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CPF{R.647.759 @ PIS: 139.26612.22.2

Admissao: 17/04/2023
CTPS: 0726477 Série: 8932

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 | Salario mensalista — 21,00 1.454,99

10005 | Demonstrativo de férias ) 9,00 623,57

10993 t J 623,57 218,25

*439 240,00
14503 , : 778,69
91005 9,00% 120,81
91025 7,50% " 63,13

’ !
e Pagamefto Referente
HEOHE : 49
PAGO CCHl CHEQUEIDERITC . TERMO DE|COLABORAGAQ
,l Z i 2024TR791
| Totais 2.296,81 962,63
SALARIO LiQuUIDO R$ 1.334,18
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.078,55 2.296,81 2.296,81 183,74 890,19
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
, : . N o2 '
pu lefl 2o Assinatura do Colaborador: g»_\ fupe ( o Lpr':,— J(.

SCI Ambiente Contabil UNICO




05/02/2025

Numero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Finalidade:
Valor:
Débito:
Cooperativa:
Conta:
Nome:;
CPF/CNPJ:
Crédito:
N° Instituicdo/Banco:
Ne IsPB:
Agéncia:
Conta;
Tipo da conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB
EFETIVAGAO DE TED 08:38:56

14021026

04/02/2025

04/02/2025

10-CREDITO EM CONTA
RS 1.334,18

3034

38.646-4

ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
85.787.604/0001-82

260-Nu Pagamentos S.A.

18236120
001

92.098.461-0

CC-CONTA CORRENTE

BRUNA GRABOWSK]

647.785

DBEE2FEQ-495C-4EEB-B4CB-1301AC325E88

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
vli.e.4.e



REGISTRO DE COLABORADORES

Ficha de registro: 648
Empregador CNPJ
85.787.604/0001-82
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .787.
ASSOCIACAD
Rua 7 DE SETEMBRO 467 PREDIO Centro
Cidade Estado CEP Telefone
Rio do Sul SC 89160-000 (47) 3521-3468
Cédigo Conirato Nome do{a) trabalhador{a} Matricula eSocial
8548 848 TANIA TAIS SCHAFFER COL101188639160000010563
F. -
o Nome do pai
§ ROGERIO SCHAFFER
Nome da méae
i | ISOLETE TRAPP SCHAFFER
vy . Feminino
o] 15/06/1998 IBEI'IDO o
é me&m Tipo de deficiéncia - nmma:.do
i ? Naturalidade
Agrolandia SC
Data de emissio | Orgéo/UF Habilitacio Categoria | Validade
15/12/2014 SSP/SC
§ Carteira reservista Conta comrents Digito conta
| 1011886 3916
s N® titulo de eleitor Zona Seciio | Grau de instrucio
g 0612062309/73 102 22 09 - Educacfio supertior completa
§ N° do PIS Data de cadastramento Estado Civil
209.10140.44.2 Solteiro
N°® da conta FGTS Data de opcéo Banco depositario - FGTS
131172023
Endereco Namero Complemento Bairro
8| Estrada MARGEM ESQUERDA 365 MARGEM
Cidade Estado CEP Telefone
g' Aurora SC 89185-000 47 -
il Endereco eletrénico Celular !

04001 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA 7 DE SETEMBRO, 467 CEP 89160-000 RIO DO SLL/SC
CNPJ: 85.787.604/0001-82

Codigo Nome do Colaborador

000648 TANIA TAIS SCHAFFER Admissdo: 13/11/2023

CBO: 2516-05 Fungao: ASSISTENTE SOCIAL CPF: 88.639. PIS: 209.10140.44.2 CTPS: 1011886 Série: 3916

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Janeiro/2025

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista s 6,00 1.134,05
10005 | Demonstrativo de férias 24,00 4.536,18
10993 | Demonsyrativo,35.00% férjas ... 4.536,18 1.587,66
439 Véfﬁ?g?aﬁrggzwagg eWﬂ@MﬁN / . 240,00
L ie & B + /
14503 e@e@g"‘p@mﬁ;ﬂﬁ“"? eate toi / . 5.349,96
91005 Nw;fmmrdade com as 14,00% 51,80
91025 | INSE'PONEBNRENSH, 14,00% 773,88
Rﬁ"‘l PR i By P to Referente
Nome: P DA G ""”‘; T agamento ke
Cargo: g A ‘0 S J EBHT‘ i TERMO DE COLABORAQAO
{ Assinatura: dsidente ; i 2024TR791
/ /f y/Z2n N 4‘/0&7@?3’ L]
] Totais 7.257,89 6.175,64
SALARIO LiQUIDO R$ 1.082,25
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
5.670,23 7.257,89 7.257,89 580,63 569,25
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
I Assinatura do Colaborador: s —_— - 1 0O
MLL | o 1**,4.3{'\

SCI Ambiente Contabil UNICO



05/02/2025

Nimero do agendamento:

Data do agendamenta:
Data do langamento:
Finalidade:
Valor:
Débito:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Crédito:
N¢ Instituigéo/Banco:
N° ISPB:
Agéncia:
Conta:
Tipo da conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Autenticagdo:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

EFETIVAGAO DE TED

14021027
04/02/2025

04/02/2025

10-CREDITO EM CONTA
R$ 1.082,25

3034

38.646-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
85.787.604/0001-82

1-BANCO DO BRASIL S.A,
00000000

05416-AURORA/BESC SC

8.131-0

CC-CONTA CORRENTE

TANIA TAIS SCHAFFER

@Pss.63s
12B91717-8397-4D71-B527-9014CCAE4210

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

08:38:57

vi.e.4.e



REGISTRO DE COLABORADORES
Ficha de registro: 618
Empregador CNPJ
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 85.787.604/0001-82
Endereco Numero | Complemento Bairro
Rua 7 DE SETEMBRO 467 PREDIO Centro
Cidade Estado CEP Telefone
Rio do Sul SC 89160-000 (47) 3521-3468
Codigo Contrato Nome do(a) trabalhador(a) Matricula eSocial
618 618 SIMONE DEFREIN COL016451439290000009452
Nome do pai
'§- GERMANO DEFREIN
:=| Nome da mae
L] HELGA SCHUMACHER DEFREIN
Data de nascimento Racalcor Sexo
0] 31/01/1974 Néo informado Feminino
g Deficiente Tipo de deficiéncia Tipo sanguinec
£| Néo Nao informado
g Naturalidade Estado
m | Petrolandia SC
< | Nacionalidade Chegada ao Brasil
| Brasil
] cPF Cédula de identidade | Data de emissao | Orgao/UF Habilitacao Categoria | Validade
_!51.439. 3625224 25/02/2008 SSPISC
3 CTPS Série Digito | Carteira reservista Conta corrente Digito conta
10164514 3929
g N° titulo de eleitor Zona Segdo| Grau de instrugéo
3 / 0 Q 06 - Ensino meédio incompleto
§- N° do PIS Data de cadastramento Estado Civil
124.83767.37.2 Casado
N° da conta FGTS Data de opcao Banco depositario - FGTS
17/04/2023
i Enderego Nuamero Complemento Bairro
g Rodovia SC 350 CX 2 S/IN KM 4
5 Cidade Estado CEP Telefone
° Laurentino SC 89170-000 (47) -
ui| Enderego eletrénico Celular
47) -
Data de admisséo Data do registro Fungéo cBO
17/0412023 17/04/2023 COZINHEIRO (A) 5132-05
Salario Inicial | Forma de pagamento Tipo de pagamento| Insalubridade | Periculosidade | Comissao
04001 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEMCIONAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 7 DE SETEMBRO, 467 CEP 89160-000 RIO DO SUL/SC
CNPJ: 85.787.604/0001-82 Referente ao més:  Janeiro/2025
Codigo Nome do Colaborador .
000618 SIMONE DEFREIN Admissao: 17/04/2023
CBO: 5132-05 Fungao: COZINHEIRO (A) CPF..451 439 PIS: 124.83767.37.2 CTPS: 0164514 Série: 3929
CODIGOS | DESCRIGOES ™ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista | 6,00 415,71
203 | Adicional insalubridade ".3‘ 1.518,00 121,44
10005 | Demonsirativg d6 I07a5 o e ] 24,00 1.662,84
e e A Service
10152 | Demonftralivofésias adic: ""Qtaeldb"ﬂfd mento foi 564,60 45161
Voo aante OES :
10993 Demongtray\@;égg% 18188 ado 2.114,68 740,14
17010 | Comp. térias adipianabdeinsaluisy 24,00 33,92
17105 | 1/3 complevabnteRIHSR" S 33,92 11,87
“ 439 | Vale alitentag3omagdem ¢ e 2e000
14503 | Desconto g fgias F; A e — czuk 'GE“‘B T ;; 2.581,30
91005 | INSS ; Cargo: PAGT CU Cazsdupibitgil: ; Pajamento Referente32.41
91025 | INSS deméHE\/atVe Tari . 12,00% {  TERMP DE COLABORATIAG2
| N, Juozoze 2024TR791
a - Eo—— = s
Feliz Aniversariol!! L e Totais 3.437,76 2.887,23
i SALARIO LiQuIDO R$ 550,53
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.078,55 3.437,76 3.437,76 275,02 18,14

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
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05/02/2025

Numero do agendamento:
Data do agendamento:
Data do langamento:
Finalidade:
Valor:
Débito:

Cooperativa:

Conta:

Nome;

CPF/CNPJ:
Crédito:

N¢ Instituigio/Banco:

N° ISPB:

Agéncia:

Conta:

Tipo da conta:

Nome:

CPFICNPJ:
Autenticagao:

SICOOB - SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

EFETIVAGAO DE TED

14021028

04/02/2025

04/02/2025

10-CREDITO EM CONTA
R$ 550,53

3034

38.646-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
85.787.604/0001-82

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000000
05407-LAURENTINO/BESC SC
8.110-3
CC-CONTA CORRENTE
SIMONE DEFREIN
51.439
AGG7BE46-6BA2-4012-B3D9-C6594F2A7BA1

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

08:38:58

vl.9.4.6



