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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

FREWVIDENCIA $OCLAL FH0B2025 17- 3039

— Identificacdo do Filiado .
NIT: 126.20401.72-2 CPF: 023.043.7689-35 Data de Nescimento: 15/04/1875
Nome: FRANCISCO CARLOS PEREIRA ALVES
Nome de mae: NEUZA DA SILVA ALVES :
Compet. Inicial: 07/2025 Compet. Final: 08/:325

— Creditos do Beneficio |
NB: 627.920.638-0

Especie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENJARIA

APS: 20001030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FLORIANOPOLIS - CENTRO

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 07/05/2019 Data de Cessacao do Beneficia (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 07/05/2019 MR: R$ 2.637 7%
. : Valor : Previsaov de Datado  Crédito
Competéncia Periodo Liquida Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidada lsento IR
072025 01/07/2025 R5 2.63%.75 CCF - CONTA-CORRENTE  Paga CHO8/2025 0202025 Mg Mac

a
31072025
Banco: 104 - CAIKA 0P BETEAS - CAMBIRELA Ocorrdrcia: Pagaments ~fetivado

Data Céloulo: Q7072025 Origefr; Macica  Validade Infria: 05/08/2075 Eim: 30005/ 2025

Rubrica Descrican Aubrics Valor
101 WALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R% 2.637.75
v i " Walor , " ) Previsao do  Data do Crédito
P -y b
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidadg ‘SENt0 I
08/2025 01/08/2025 R% 2.637,75 CCF - CONTA-CORRENTE 03082025 Nao Mio
3
31508/ 2025

Benco: 104 - CAXA  OF: 867845 - CAMBIRELA Ocorfncia: wrBdile ndo retarnago

Data Calcule: 10/0B2025  Origem: Macica  Yalidade micio: 030072025  Fien: 3171002025

Rubrica Drescricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERICDO R$ 2.637,75
F’-’H'“" ie & "Exirato de Empréstimo Consignads® para vir detalhes sabre o Eancg oo empréstimag m,l-;aue.‘_. i __i

| O INS5 pocerh rever a qualouer tempo as informacdes cor AR e ste datiato, conisnme art, 1% § 3 do Decreis 3049 55
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DC SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
29/08/2025 07:30°29

"l Vi NCLA SOC1AL

__ Identificacao do Filiado

NIT: 126.20401.72-2 CPF: 023.043.789-35 Data de Nascimento: 15/04/1976

Nome: FRANCISCO CARLOS PEREIRA ALVES

Nome da mae: NEUZA DA SILVA ALVES

Compet. Inicial: 07/2025 Compet. Final: 08/2025
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Identificagho do Fllindo
NIT: 126.20401.72-2 CPF: 023.043.789-15 Data de Mascimento: 15041976

Nome: FRANCISCO CARLOS PEREIRA ALVE

Nome da mae: NEUZA DA SILVA ALVES
Compet. Final: 0B/20£5

Compet. Inlcial: 07/2025
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) SIMPLES

E
-

Periodo abrangido pela Declaragdo:

&

=

Declaragdaoc Anmal do SIMET

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

1. Imformagdes do Contribuinte

01/01/2024 a 31/12/2024

Home Empresarisl

FEMATA CLEICE BABRBOSA ALVES 02118076309

CHET

18345 _487/0001-00

Data da Abertura

Data de Opgdc pelo SIMEI

fornecimento de refeigEES

transportes intermumicipais & interestadusais e

21/06/2013 21/06/2013
2. BResumo da Declaracdo
PA Beneficio THS5 ICHMS IS5 Valor YValor Pago
IH55 aPurEﬂﬂ

01/2024 Nio 70, 60 - 5, 00 75, €0 75, &0
0272024 Hio 70, &0 - 5,00 75, 60 75, 60
0372024 Hio 70, 60 - 5,00 75 €0 75, &0
04/2024 Nio 70, 60 - 5, 00 75, €0 75, &0
0572024 Hio 70, &0 - 5,00 75, €0 75, 60
06/2024 Hio 70, &0 - 5,00 75, €0 75, &0
07/2024 Hio 70, &0 - 5, 00 75, €0 75, &0
0272024 Hio 70, &0 - 5,00 75, €0 75, 60
0572024 Sim - - L, 00 5,00 -
10/2024 Hio 70, 60 - 5, 00 75, 60 -
11/2024 Hio 70, 60 - 5,00 75, €0 75, 60
12/2024 Nio 70, 60 - 5, 00 75, €0 75, &0

3. Imformagbes Socicecondmicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indidstria, Bs 0,00

gqualguer natureza,

intersstadusis

Valor da receita bruta total dos servigos prestados de

eXCceto transportes interminicipais e

R$ 14.723,55

Beceita Bruta Total

R 14.723,55

Poasuin empregado durante o pericdo abrangido pela Declaracdc? Hiao

4. Imformagbes da Recepcic da Declaragdo

03,02/2025 15:47:-10

Data e Horaric da Tranamissaoc da Declaragdo

Nimero do Recibo

—_—




02072503403128050

Antenticagaoc

18231 .3411c_54837 87535




ympanheire o

ma hicdo gue

deve M
Tt FOT Aprecinati i
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105" » Medico

cunosas™
O agravamento desua le S

nao € eletrnicista, néo r
etncista, ndo ¢ mcta a fazer ser

VIGos de
Procure o socorrc

médico imediato, se vocé for vitiy
um acidente, amanh 5

sers je demais.

AS MAaguinas nao respeitam runguém; mas voce deve re
neitd o1 a 5
peiti-las.

de

a a5 recomendacdes dos Membros da CIPA .

de
estres e chefes,

Seus

Conheca sempre as regras de seguranga da secio onde vo-
cé trabalha.
Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevencgao de acidentes.
Os anéis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas proletoras das miquinas nos
devidos lugares. s
Pare 2 méquina quando tiver que consertd-la ou lubrificé-

la. /|

¢ Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use

- equipamentos de protegao adequados a seu u:.rvigo, N

Conhega o manejo dos extintores e demals dispositivos d:

combate ao fogo exisienics em Seu I(xfal de trabalho, Voct
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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REGISTRO DE PROFISSOE SREGU] AMEN
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CONTRATO D}
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ALTERACOES DE SALARIO

08 31 89 P
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; 3 . Na fungio de.

ALTERACOES DE SALARIO

CBO ... osearss sasssnariiagir PO IIOEINCE P

Assinatura do empreg: ador

U% (JL_);J,.—. R O?{/"‘l.n_t

‘Assinatura do empregador
Aumentado em

MNa fUnGE0 de....oeommniasnsssssmnsssssnsassssnnaszssess

sinarura do empregador

Aumentado €m .vreeee £ cisvses § eeenes Para RSSSSEESem=sase
Na fUNGEO B 1uermrriseressnssrssmsssssssnnssansaaseasasisassessiSSERRESEtt

CBO ....

enta Aumentado em ... f ceevnns L seeeee

Ma funcBo de.......commmmnemmnmnnnrrsssnnan asen

LD R e S e

ANOTACOES DE FERIAS ANOTAGOES DE FERIA

o férias relativas a0 perfodo de

Gozo!
de ..oe

Assmatura do rmnr-\m lor

rias relativas do perfodo de

Assinatura do empregador

Gozou férias relativas ao perfodo de......vvinnnenrannn
. IR RYPTRRTILL 1 vesnansnnne B -

‘Assinatura do empregador

Gozou férias relativas a0 perfodo de.....

P [ D cinnanansas B snsanasnnss

‘Assinatura do empregador

Gozou férias relativas a0 perfodo deuuummmumman st

A s J

Asauﬂu.u'l do empregador

S




ANOTACOES DE FERIAS
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