L G0051 LABORATORIO SAO JOSE S/S LTDA.

“§ shouasé| RUA MANOEL PEREIRA, 93 CEP 13970-346 ITAPIRA/SP
CNPJ: 49.918.840/0001-27

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Maio/2024

Caédigo Nome do Colaborador
000055 DEBORA PIRES DE OLIVEIRA

CBO: 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ~ CPF: 279.716.058-46  PIS: 129.51539.34.9

Centro de custo: 2 - Servicos gerais

Admissdo: 18/04/2011
CTPS: 18389 Série: 0196

CODIGOS | DESCRIGOES

REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 13,00 1.168,39
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 61,19
10005 | Demonstrativo de férias 17,00 1.527,89
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 141,20 80,01
10602 | Demonstrativo férias média HE 774,28 438,76
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 2.046,66 682,22
603 | Horas extras 50% 24,38 518,83
613 | Horas extras 100% 24,16 685,54
541 | DSR horas extras 11,00 328,46
14503 | Desconto de férias 2.402,50
723 | Faltas ndo justificadas horas 1,39 19,72
3206 | Despesas médicas titular 5,00 5,00
Feliz Aniversarioll! Depdsito em conta Totais
Banco: Itad Unibanco S.A.
Agéncia: 0011  Conta: 15696-5

Continua na préxima pagina...
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00561 LABORATORIO SAO JOSE S/S LTDA. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
“4 siosese) RUA MANOEL PEREIRA, 93 CEP 13970-346 ITAPIRA/SP
CNPJ: 49.918.840/0001-27 Referente ao més: Maio/2024
Codigo Nome dn Colaborador Centro de custo: 2 - Servigos gerais
000055 DEBORA PIRES DE OLIVEIRA Admissao: 18/04/2011
CBO: 4110-10 Fungao: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO  CPF:279.716.058-46 PIS: 129.51539.34.9 CTPS: 18389 Série: 0196
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
3207 | Despesas médicas dependente 232,82 232,82
91005 | INSS 14,00% 258,45
91025 | INSS demonstrativo férias 14,00% 326,38
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 5.491,29 3.244,87
Banco: Itad Unibanco S.A.
Agéncia: 0011 Conta: 15696-5 SALARIO L{QUIDO R$ 2.246,42
Saléario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.696,28 5.471,57 5.471,57 437,72 2.177,89
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
r Assinatura do Colaborador:
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00061 LABORATORIO SAO JOSE S/S LTDA. RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
gasn e | RUA MANOEL PEREIRA, 93 CEP 13970-346 ITAPIRA/SP
CNPJ: 49.918.840/0001-27 Referente ao més:  Junho/2024
Cadigo Nome do Colaborador
000055 DEBORA PIRES DE OLIVEIRA Admisséo: 18/04/2011
CBO: 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ~ CPF:279.716.058-46  PIS: 129.51539.34.9 CTPS: 18389 Série: 0196
CcODIGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5| Saldrio mensalista 2.696,28
203| Adicional insalubridade 1.412,00 141,20
723| Faltas nio justificadas horas 6,04 85,69
872| Vale 295,00
3206| Despesas médicas titular 5,00 5,00
3207| Despesas médicas dependente 232,82 232,82
91005| INSS 12,00% 229,03
Depdsito em conta Totais 2.837,48 847,54
Banco: Itat Unibanco S.A.
Agéncia: 0011  Conta: 15686-5 SALARIO LiQuiDO R$ 1.989,94
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.696,28 2.751,79 2.751,79 220,14 2.186,99
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
{ Assinatura do Colaborador:

ITACONT - ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
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00061 LABORATORIO SAO JOSE S/S LTDA.
“#siouost| RUA MANOEL PEREIRA, 93 CEP 13970-346 ITAPIRA/SP
CNPJ: 49.918.840/0001-27

RECIBC DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Julho/2024

Codigo Nome do Colaborador
000055 DEBORA PIRES DE OLIVEIRA

CBO: 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO  CPF:273.716.058-46 PIS: 129.51539.34.9

Admisséo: 18/04/2011
CTPS: 18389 Série: 0196

CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.786,33
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 141,20
14802 | Complemento ADC na folha normal 81,94 81,94
723 | Faltas ndo justificadas horas 0,50 7,32
3206 | Despesas médicas titular 5,00 5,00
3207 | Despesas médicas dependente 232,82 232,82
91005 | INSS 12,00% 249,24
91505 | IR 7,50% 0,56
Totais 3.009,47 494,94
SALARIO LiQuIDO R$ 2.514,53
Salario base Base INSS Base FGTE Valor FGTS Base IRRF
2.786,33 2.920,21 2.920,21 233,61 - 2.465,47

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I Assinatura do Colaborador:

(g P

ITACONT - ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

01/08/2024 08:47 - SCI Ambiente Contabil UNICO




Mostre ao seu novo compax{ﬁeiro OS perigos que o cercam
no trabalho, i

Cada acidente ¢ uma ligdo qhe deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas, = g

Todo o acidente lem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sya Tepetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” e “curjosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo & eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade,

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanh3 serj tarde demais,

As miquinas nio respeitam ninguém; mas vocg deve res-
peiti-las,

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIpA e de
S€us mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de Seguranga da segiio onde vo-
cé trabalha,

Conversa e discussao no trabalho predispgem a acidentes
pela desatencio,

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
Zes e avisos sobre Prevengio de acidentes,

Os anéjs, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho, |

Mantenha Sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares,

Pare a miquina quando tiver que consertA-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra og acidentes, Use
€quipamentos de Protegio adequados a sey Servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogd existentes em sey local de trabalho, Vocé
pode ter necessidade de usd-los algum dja,
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CONTRATO DE TRABALHO |
Empregader: THIAGO VICHIATO BREDA

CNO: 80.004.022.228-4

Rua: ZILDA SANTA LUZIA SARTORI, n®60- LOT.
RES. CAMPO BELO

? Municipio: ltapira Estado: SP

Espécie do Estabelecimento:Apicultura
Cargo:Aux. de Escritério CBO: 411005
Data de Admiss&o: 04/01/2021
Registron.® Fls/Ficha

o

Fodu

®

Remuneracdo especificada:R$ 6,82

(seis reais e oitenta e dois centavos) por més.
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/A ss. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD N2 S e




wy CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRATO DE TRABALHO 21

MUDICIPIO 1reernerarennrssnesasessessnssasssensnes

Data admiss@o ....... L4 R e {13 L (TTRLE LD dell9 ...
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_ANOTACOES GERAIS A CARCODOINSS
1455P0300

ANOTACOES GERAIS A CARGO DO INSS

Inscrigao VviA DO
129+5153%23429 _ CADASTR
Nome do trabalhador

DEBORA PIRES DE OLIVEIRA

COMPROVANTE DE CADASTRAMENTO

EMPRE GADOR
0O NOVO

Nome da mae

MARIA APARECIDA MARTINS OLIVEIRA

Data de nascimento mmﬂwﬁ de Trabalho abis o Cédigo E:no._um?w..o
Ho\om\wme 01838900196 SP| [104-0147-1
Enderego da agéncia ’
PRACA DRs GARCIA COUTINHGOs 17
CGC/CEl Data do cadastramento
02245119/0001-5C _ 18/05 /2000
e - - A
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC @oh
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, LUANA DE OLIVEIRA MORAES, portador da carteira de identidade n® 55.983.504-8, e
CPF n° 448.762.318-93, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovagio do Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 430,00
(Quatrocentos. e Trinta Reais) mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensdo por

morte, do(a) Ernani Conceicao Moraes.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: 06/ 08 / 2024__

| i N ; e T
Loaras d Unwensou Notaes
Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1%
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstdncia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de énus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



