Recibo de Pagamento de Salario
Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUT

Més/Ano
12/2024

Mensal

Enderego: TRAVESSA RAIMUNDO RIBEIRO DE SOUZA, 01, SANTA ISABEL

Cidade/UF TUCURUI-PA

Matricula: 2899-1 Servidor: MARILENE FERRAZ LEAL
Divisdo:GABINETE DO PREFEITO

Subdivisdo:FORUM

Coéd. Descrigcao

001 SALARIO BASE

045 TICKET ALIMENTACAO
069 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO
086 HORAS EXTRAS 50%

091 GRATIFICACAO - FG1
130 DSR HORAS EXTRAS

161 EMPRESTIMO SANTANDER
378 MENSALIDADE SINSMUT
920 IRRF SALARIO

942 PREVIDENCIA - FUNDO

Trav. Raimundo Ribeiro de Souza, 01B - centro
CEP - 68.456-180

05.251.632/0001-41

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI

TRABALHO, PAZ E PROGRESSO.

Base Previdéncia
2.118,00

Salario Base
1.412,00

PA

Tucurui

CNPJ 05.251.632/0001-41

Cargo Atual: AUX ADMINISTRAT
Vinculo: Estatutario PIS/PASEP: 17049968208

Unidade: CEDIDOS-GABINETE

Referéncia Vencimentos Descontos
30.00D 1.412,00
100.00 289,65
25.00 706,00
51.30H 545,38
1.00 600,00
20.00 109,08
0167120 722,69
1.50 21,18
15.00 79,95
14.00 296,52

Total de Vencimentos  Total de Descontos

3.662,11 1.120,34

Valor Liquido 2.541,77
Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
0,00 0,00 3372,46

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Assinaturado Funcionéario

Data



Recibo de Pagamento de Salario
Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUT

Més/Ano
01/2025

Mensal

Enderego: TRAVESSA RAIMUNDO RIBEIRO DE SOUZA, 01, SANTA ISABEL

Cidade/UF TUCURUI-PA

Matricula: 2899-1 Servidor: MARILENE FERRAZ LEAL
Divisdo:GABINETE DO PREFEITO

Subdivisdo:FORUM

Coéd. Descrigcao

001 SALARIO BASE

045 TICKET ALIMENTACAO

069 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO
161 EMPRESTIMO SANTANDER

378 MENSALIDADE SINSMUT

942 PREVIDENCIA - FUNDO

Trav. Raimundo Ribeiro de Souza, 01B - centro
CEP - 68.456-180

05.251.632/0001-41

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI

TRABALHO, PAZ E PROGRESSO.

Base Previdéncia
2.277,00

Salario Base
1.518,00

PA

Tucurui

CNPJ 05.251.632/0001-41

Cargo Atual: AUX ADMINISTRAT
Vinculo: Estatutario PIS/PASEP: 17049968208

Unidade: CEDIDOS-GABINETE

Referéncia Vencimentos Descontos
30.00D 1.518,00
100.00 289,65
26.00 759,00
017/120 722,69
1.50 22,77
14.00 318,78

Total de Vencimentos  Total de Descontos

2.566,65 1.064,24

Valor Liquido 1.502,41
Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
0,00 0,00 2277

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Assinaturado Funcionéario

Data



Recibo de Pagamento de Salario
Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUT

Més/Ano
02/2025

Mensal

Enderego: TRAVESSA RAIMUNDO RIBEIRO DE SOUZA, 01, SANTA ISABEL

Cidade/UF TUCURUI-PA

Matricula: 2899-1 Servidor: MARILENE FERRAZ LEAL
Divisdo:GABINETE DO PREFEITO

Subdivisdo:FORUM

Coéd. Descrigcao

001 SALARIO BASE

045 TICKET ALIMENTACAO
069 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO
086 HORAS EXTRAS 50%
091 GRATIFICACAO - FG1
130 DSR HORAS EXTRAS
908 1/3 FERIAS

378 MENSALIDADE SINSMUT
920 IRRF SALARIO

942 PREVIDENCIA - FUNDO

Trav. Raimundo Ribeiro de Souza, 01B - centro
CEP - 68.456-180

05.251.632/0001-41

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI

TRABALHO, PAZ E PROGRESSO.

Base Previdéncia
2.277,00

Salario Base
1.518,00

PA

Tucurui

CNPJ 05.251.632/0001-41

Cargo Atual: AUX ADMINISTRAT
Vinculo: Estatutario PIS/PASEP: 17049968208

Unidade: CEDIDOS-GABINETE

Referéncia Vencimentos Descontos

30.00D 1.518,00
100.00 289,65
26.00 759,00
33.00H 375,71
1.00 600,00
20.00 75,14
30 D 1.147,66

1.50 22,77

15.00 69,92

14.00 318,78

Total de Vencimentos  Total de Descontos

4.765,16 411,47

Valor Liquido 4.353,69
Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
0,00 0,00 4475,51

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Assinaturado Funcionéario

Data



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/05/2024

N 2

Dados Pessoais

Nome civil
GIOVANNA FERRAZ DO BONFIM

CPF Sexo
032.035.442-37 Feminino 10/07/2000 Brasileira

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

MARILENE FERRAZ LEAL

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 08/07/2022

Dados Pessoais

Nome civil

OTAVIO FERRAZ DO BONFIM

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

054.843.372-08 Masculino 20/05/2005 Brasileiro

Nome da mae

MARILENE FERRAZ LEAL

Contratos de trabalho
09/02/2024 - 08/05/2024

Empregador

VENDE BEM SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
CNPJ RAIZ: 48.441.904

Estabelecimento

VENDE BEM SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
CNPJ: 48.441.904/0001-89
R SANTO ANTONIO 512 SALA B 68458970 JAQUEIRA TUCURUI PA

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR DE ESCRITORIO 4110-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 24/03/2024

Saléario contratual
R$ 1.412,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

08/05/2024 - Resciséo Contratual

09/02/2024 - Salario definido para R$ 1.412,00 Por més

09/02/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 08/07/2022

ANOTACOES

09/02/2024 - Estabelecimento definido para VENDE BEM SERVICOS ADMINISTRATIVOS
LTDA

09/02/2024 a 08/05/2024 - Cargo exercido de AUXILIAR DE ESCRITORIO

09/02/2024 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

09/02/2024 a 08/05/2024 - CBO Cargo exercido 4110-05

09/02/2024 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
; UNIV £ RSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS FSTUDANTIS,

. DO ESTADO DE

BANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, (QZZ(&‘@ mem ao é@/n/;.;ﬂ

(informar o nome do responsével pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador

da carteira de identidade n® _8453/03 ,eCPFn° 0s54,4Y3.3%21)8, declaro

sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro

Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢o Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagdo acima.

Data: /|Z / 03 /20%

 baiv F e dn l@muﬁm

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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
circunstancia que habilite alguém a obter cargo piiblico, isen¢do de 6nus ou de servigo de cariter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengio, de trés meses a dois anos”,

Pag. 20 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https:/portal sgpe sea.sc.gov.br/portal-extemo e informe o processo UDESC 00002847/2025 e o cédigo 1YBO1JUS.
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