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BENEFICIARIOS

Pessoas que dependem econômicamente

Nome Data do nascimento Estado civil

CONTRATO DE TRABALHO

Nome do estabelecimento, emprêsa ou inntituição

RENNER HERRMANN S.A
INDÚSTRIA DE TINTAS E ÓLEOS

Cidade YoRroALEGRE
Estado

Rua

Número

CARTEIRAS ANTERIORES

Série Data da entrega

de

de

de

de

de 19

de 19

de 19

de 19

Espécie do estabelecimento 9USTRIAL

Natureza do cargo

dea2Data da adniissão eANEIRO
Registro n.

Ramonersto sfiadndle4�nalahea

RENNER HERRMAg
INDÚSTRIA DETGK EES

Assinatur do empegdor

Data da saida lde FEVERE
RENNER HERRM�NN 3.A

INOÚSTRIA DGUNGA88



A CARTEIRA PROFISSIONAL

MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDENGIA SOGIAL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE MAO-DE-OBRA

DIVISAO 0E J0ENTIFICÁÇAO E REGISTRO PROFISSIONA

Por menos que pareça e por mais trabalho que

ao interessado,
a carteira profissional

é um documento

indispensâvel
à proteção do trabalhador.

Elemento de qualificação civil e de habilitação

profissional, a carteir epresenta ta' án tituio originá

rio para a colocação,para a insct
cal e, ainda,

um instrumentoprático
do contrato individual de trabalho.

A carteira, pelos lançamentos que recebe, configura

a história de uma vida. Quemn a examinar, logo verá

se o portador é um temperamento aquietado ou versátil;

se ama a profissão escolhida ou ainda não encontrou a

própria vocação; se andou de fábrica em fábrica, como

uma abelha, ou permaneceu no mesmo estabelecimento,

subindo a escada profissional. Pode ser um padrão de

honra. Pode ser uma advertência.

CARTEIRA PROFASSIARA

Assinatura

do

por

tador

� Polegar direlto

unaue�eSlhg

(a.) Alexandre Marcondes Filho



Mostre ao seunovo
companheiroosperigos queocercam

no trabalho.

Cada acidente E uma,lição que deve ser apreciada, para
cvitar maioresdesgraças.

Todo o acidente ten uma causa quesada,paraevitar a suarepetição.
preciso ser pesqui

Se você for acidentado, procure logo osocorro médicoadequado. Não deixe que "entendidos"e "curiosos" concorram paraoagravamnentode sualesão.Sevocê não € eletricista,não semeta a fazer serviços deeletricidade.

Procureo socorromédico imediato, sevocê forvftima deum acidente,amanhã será tarde demais.
As máquinas não respeitam ninguém; mas voce deve res

peitá-las.

Atenda às recomendações dos Membros da CIPA e de
seusmestresechefes.

Conheça sempre asregras de segurançada seção onde vo
cê trabalha.

Conversa e discussão no trabalho predispõema acidentes

peladesatenção.
Leia e reflita sempre os ensinamentoscontidos nos carta

zeseavisossobreprevenção de acidentes.

Os anéis, pulseiras, grava tas e mangas compridas não fa

zem partedo seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinasnos

devidos lugares.

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá

la.

Habitue-se a trabal har protegidocontra os acidentes. Use

equipanentos de proteção adequados a seu
serviço.

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Você

pode ter necessidade
de usá-los algum dia,

ISTÉRIO

DO

TRABALHO

EDA
PREVIDENCIA

SOCIAL

SECRETARIA

NACIONAL

DO

TRABALHO

-SNT

MINISI

TRABALHOoE

PREVIDENCIA

S
DES

FNE/SC

CAACÃO

CONTIN

95.107.

ASSINATURA

DO

PORTADOR
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CONTRATO DE
TRABALHONome do

estabelecimento,
emprtsa ou

instituição

CONTRATO DE TRABALHO

Nome do estabeiecimento, emprêsa ou instituição

13

Cidade

Estado

Rua

Cidade

Estado

Espécie do estabelecimento

Natureza do cargo

Data da admissão de

Registro n.

Remuneração (especificada)

-n.o

.a fls.

L.de 19

Rua

Espécie do eatabelecimento

Natureza do cargo

Data da admissão de

Rezistro n.

Remuneração (especificada)

de 19

Data da saide

Assinatura do empregador

Assinaturs
do empregador

de 19 Data da saida de

Assinatura do empregador

de 19

Assinatura do empregador
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CONTRATO DE
TRABALHONomedo

estabelecimento, emprêsa ou
instituição

aspital de Clntcas D,
Caiaste Cle

Cidade

11

CONTRATO DE TRABALHO

Nome do estabelecimento, emprêsa ou instituiç�o

Hospital Municipal São José

Estada

Rua

Espécie do estabelecimento

Naturezn do cargo

Data da admissio �de de

Registro n.*

Remuneração

sptal de Clnteas Dr, Caarotio Bda

Cidade

hanta lalaynaEstado

Rua

238ng

Espécie do estabeleciment

Natureza do cargo

-de 195Data da admissão
3

Registro n.

OK8500.DoLluinhentsRemuneração (especificada)

Hospital Muhíçpal São Jgsé

OAlupregador

Data da saída

spilel aelsscassa Fhngtador

Dhta da saida

�d0 Jo7
Hospital Ménicipa�a0

AsiangasBtegador

DEPT0. PESSOAL



CONTRATO DE TRABALHO

e
CONTRATO DE TRABALHO

Nome do estabelecimento, emprêsa ou instituição

Carlas Graziadio & Cia.Ltda,

Exta)O
Rua

Espécie do estabeleimto

�eco�Natureza do cargo"

Data da admissão

Registro n.

Remuneraçãq (especificada)atenco�o

Nome do estabelecimento, emprêna ou instituição

Tco� cia ao
Cidade Coeto plegee
Estado

Rua Albeeto 5ila
-ne5

Espécie do estabelecimento ocusteio
Natureza do cargo

Data da admissão 3_de -de 19 �2

Registro n.o -a fls.

kemuneração (especificada) Ce o9la SesceU
eieosS enouento e seis

Data da

Kssinurg �� emprefadf

CarlosCadto Cta tda

Data da

Asginatra do emnpregndor

àe192



QUALIFICAÇÃO

CIVIL

Nome

aData,

lQ0,

50

!...0.9ma

Loc. Filj�ção

Doc.

n°

ESTRANGEIROS

Doc.

ldent.

n.

Chegada

ao

Brasil

em.

Estado

.

Exp.

em......

DRT

Te.oB93

Obs. Data

Emissão.

Dorvalina

C
de

Siquetra

Matricól

232.981-6.

..

Assinatura

do

FuncIOnario

�TERACOES DE.
(Com relacão b TDENTIDADE

Nom

Nome.

Doc

Nome.

Doc.

Est. Civil.

Doc

Est. Civil...

Doc

Nascimento

Doc
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Empregador.

CONTRATODE TRABALHO

Empregador

CONTRATO DE TRABALHO
15

CGCME

Rua N�

Municfpio Est.

Esp. do estabelecimento.

Cargo.

...CBO n?.

Data adnissão ....... de..

Registro n.. FlsJFicha....

Remuneração especificada..

de 19 .......

CGCMF

Rua
N�

Municfpio
Est.

Esp. do estabelecimento.

Cargo

.CBO n�..

Data admissão ....... de.

Registro n°.
Fls JFicha...

Remuneraçãoespecificada..

de 19 ......

Ass. doempregador ou a rogo cltest.
Ass. do empregadorou

a rogo c/test.

1�

Data safda...... de..

2�.

de 19 .......

19

Data safda ...... de.

29

de 19.......

Ass.do empregador
ou a rogo c/test.

Ass. doempregadorou
a rogo c/test.

1�

Com.DispensaCD
N°,

29.

19

Com. Dispensa CD N°.



12

CONTRATODE
TRABALHO

Empregador.

BXROS
IDUSTRIAL BE

PLÁSIICOSLT

NCLUIDO

NO

C�LCULO

DA
APOSENTADORIA

******.s.****.********.

******.***********
CGCMF 83493.20

4/0001-21

Rua
****

UIZUE�FINO

Município
"UONViLtE*** 70

--NDUSFRIAL... Est.

Esp.do
estabelecimento.

Cargo...lpuads

.CBOn.....O30
Data admissão .9..de...ONSMS..de19S
Registro n

......FlsJFicha +�3

Remuneração especificada..OS.SUo ml

"AKROS Thdistjal de PlasticosLtda.

Ass.do engpregadorou a rroggtlt est.

Adm. de Pessøa

Data safda H ********........
de 19.3de..a

AKROS Indúsfaude

Assa do enpregador oya
rogodtest.

Pessoal

19 .....
2°...

O5311G
Com. Dispensa

CDNe.10�

CONTRATODETRABALHO 13

Cipla Ind. deMat. deConstr. SJA,
Empregador......

�::38:51:5/0041:10

CGCME,Gettdl�o-Vere8�:1619.Bucarei
Rua .J.oin.v.illa........N...SG..

Municfpio ... IndusEt.j&l......

ejecimento.o..

LCargo .!,

09
CBO n.

Dataadmissão ..de..Mou

omneragÃR
Cspecificada

RsJEf.Registro n°...AAN.M. FIsJFicha.

INCLUIDO

NO

C�LCULO

D
CIPLATd.op Mat. doeonstriçao �iIA

Ass. do emprçgado,ou aogo c/test.

ye19.7CieNat.deCþhstruçhoA
Ass. do empregador ou aogo'c

19 ..........
Procwracre..

Com. Dispensa CD N..



CAIRA aNXUCAE5EAN

AUTOATENDIMENTO - SAA AG BOEHMERWALD

DATA: 29/08/2025 HORA: 10:11:57

TERMINAL: 31301009 CONTROLE: 313010090061

INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

n CHPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVD DE CRÉDITO DE BENEFICIO- DCB

NOME BENEFICIÁRIO: AVANIR ANTONIO LIANDRO

NIT/NB: 0102B66995-0

CPF: 312.002,579-87

COMPETÉNCIA : JUNHO/2025

DATA INICIO PERÍODO: 01/06/2025

DATA FIM PERtODO: 30/06/2025

ESPÉCIE DE PAGAMENTO: 042

DATA INICIO VALIDADE: 07/07/2025

DATA FIM VALIDADE: 29/08/2025

ÖRGÃO PAGADOR: 495538

MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE

AGÊNCIA: 3130

CONTA CORRENTE: 013,00001942-6

DEMONSTRATIVD DE VALORES

RUBRICA DESCRIÇÃ0 LANCAMENTO

2101 VALDR TOTAL MR DO PERIODO

B216 CONSIG EMP-BANCARIO

B216 CONSIG ENP-BANCARIO

B216 CONSIG EMP-BANCARIO

0216 CONSIG ENP-BANCARIO

D217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC

TOTAL

VALOR

2,763,43C

89,70D

125,43D

329,76D

60,00D

85,02D

2,073,52

VALOR ERUTO:

VALOR DESCONTO:

SALDO LIQUIDD:

2,763,43

689,91

2,073,52

AS INFORMAÇDES FORAM FORNECIDAS EM 14/06/2025

E SÃO DE RESPONSABIL IDADE DO INSS, HAVENDO

DÜVIDAS QUANTO A0 CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,

ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDÊNCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 135.



GAJXA
CARA BcGUCAPISEAA

AUTOATEND IMENTO - SAA AG BOEHMERWALD

DATA: 29/08/2025 HORA: 10:12:51

TERMINAL: 31301009 CONTROLE: 313010090064

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVD DE CRÉDITO DE BENEFICIO- DCB

NOME BENEFICIÁRIO: AVANIR ANTONIO LIANDRO

NIT/NB: 0102B66995-0

CPF: 312,002,579-87

COMPETËNCIA : JULHO/2025es
DATA INICIO PERÍOD0: 81/07/2025

DATA FIM PERIODO: 31/07/2025

ESPÉCIE DE PAGAMENTO: 042 0oiq
DATA INICIO VALIDADE: 07/08/2025

DATA FIM VALIDADE:30/09/2025

ÓRGAO PAGADOR:495538
MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE

AGÊNCIA: 3130

CONTA CORRENTE: 013,00001942-6

DEMONSTRATIVD DE VALORES

RUBRICA DESCRIÇÃO LANÇAMENTO

B101 VALOR TOTAL MR DO PERIODO

0216 CONSIG EMP-BANCARIO

B216 CONSIG EMP-BANCARIO

B216 CONSIG EMP-BANCARIO

B216 CONSIG EMP-BANCARIO

8217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC

TOTAL

VALOR

2.763,430C

89,70D

125,43D

329,76D

60,00D

85,02D

2,073,52

VALOR BRUTO:

VALOR CESCONTO:

SALDO LIQUIDD:

g2.763,43
689,91

2.073,52

AS INFORMAÇDESFORAM FORNECIDASEM 12/07/2025

E SAO DE RESPONSABILIDADED0 INSS. HAVENDO

DÜVIDAS QUANTO A0 CONTEÚDO DESTE DOCUMENTO,

ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDÊNCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 135.



CAIRABahuCAbAAT

AUTOATENDIMENTO - SAA AG BOEHMERWALD

DATA: 29/08/2025 HORA: 10:13:57

TERMINAL: 31301009 CONTROLE: 313010090067

INSS - INSTITJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVD DE CRÉDITO DE BENEFICIO - DCB

NOME BENEFICIÁRIO: AVANIR ANTONIO LIANDRO

NIT/NB: 0102566995-0

CPF: 312.002,579-87

COMPETÉNCIA AGOSTO/2025

DATA INICIO PERIO00: 01/08/2025

DATA FIM PERIODO: 31/08/2025

ESPÉCIE DE PAGAMENTO: 042

DATA INICIOVALIDADE: 05/09/2025

DATA FIM VALIDADE : 31/10/2025

ÖRGÃO PAGADOR: 495538

MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE

AGÊNCIA : 3130
CONTA CORRENTE: 013,00001942-6

DEMONSTRATIVD DE VALORESnecny
RUBRICA DESCRIÇ�O LANCAMENTO VALOR

B101 VALOR TOTAL MR DO PERIODO 2.763,43C
0216 CONSIG EMP-BANCARIO 89,70D

B216 CONSIG EMP-BANCARIO0l 125,43D

0216CONSIG EMP-BANCARIOAboalv 329,760
0216 CONSIG EMP-BANCARIO 60,00D
B217 EMPRESTIMO SOBRE ARMC 85,02D

TOTAL 00S2,073,52

VALOR BRUTO: 2,763,43

VALOR CESCONTO:689,91
SALDO LIQUIDD: 2.073,52

AS INFORMAÇBES FORAM FORNECIDAS EM 16/08/2025
E SÃO DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO
DÜVIDAS QUANTO A0 CONTEÚDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 135.



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

22/08/2025 21:24:03

Página 1 de 2

NIT: 102.58261.32-0 CPF: 293.879.499-15 Data de Nascimento: 19/09/1950

Nome: LENIR MARIA LIANDRO

JANDIRA FORNAZA PELEGRINNome da mãe:

07/2025Compet. Inicial: Compet. Final:05/2025

Identificação do Filiado

NB: 178.765.254-5

Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE

20024030 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTROAPS:

09/06/2016Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

09/06/2016Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.322,28MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

05/2025 R$ 1.915,30 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 29/05/2025 Não Não01/05/2025
a

31/05/2025

29/05/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 46102 - JOINVILLE-CENTRO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 12/05/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 29/05/2025   Fim: 31/07/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 1.518,00

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 361,70

218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 759,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

06/2025 R$ 1.156,30 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 27/06/2025 Não Não01/06/2025
a

30/06/2025

27/06/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 46102 - JOINVILLE-CENTRO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 08/06/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 27/06/2025   Fim: 29/08/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

22/08/2025 21:24:03

Página 2 de 2

NIT: 102.58261.32-0 CPF: 293.879.499-15 Data de Nascimento: 19/09/1950

Nome: LENIR MARIA LIANDRO

JANDIRA FORNAZA PELEGRINNome da mãe:

07/2025Compet. Inicial: Compet. Final:05/2025

Identificação do Filiado

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 361,70

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

07/2025 R$ 1.156,30 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 30/07/2025 Não Não01/07/2025
a

31/07/2025

30/07/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 46102 - JOINVILLE-CENTRO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 07/07/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 30/07/2025   Fim: 30/09/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 361,70

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 250822PL65LSPPX8LWRP16

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.


