00037 - PAULO CESAR ELY
\CAEPF: 2403156800001 22
LEBON REGIS - 5C

ECIBO DE u»mpgmz._...m!mp_.nm_o:.sm_

Perfodo: 01/07/2025 & 31/07/2025

Cadigo Nome dofa) Empregado(a) CBO2002 Empresa Fillal Departamento Setor Secdio Fis
000007 - MARCOS ROBERTO GRANEMANN 141110 000037 00001 00000 - NENHUM 01
GERENTE DE PRODUCAD E OPERACOES FLORESTA Data Admiss&o: 19/07/2019 CPF: 777.681.329-04

Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
|0001 |HORAS DIURN NORMAIS 220,00 2.268,71

__89 INSS 8,00 181,44

—

HQUIDA COMPREEND)DA NESTE RECIBO
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Total dos Vencimentos |Total dos Descontos 1

s

2.268,11 181,41 ._._I_.__
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Valor Liguido [T = =

== 2.087,30| <

o

Salério Base Sal. Contr. SF | BC | N.8.8 Base Cilc, FGTS FGTS do Més Base Cdic, IRRF Faixa IRRF _.._D._

2.266,71 PMES 226871/ 226871 2.268,71 181,49 1.661 51 01
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1000037 - PAULO CESAR ELY . RECIBO DE u»@»;mzq.ﬂ SALARIO (1% Via)

O
CAEPF: 24931560900122 m ;
LEBON REGIS - SC : Perigdo: 01/06/2025 & 30/06/2025| 1 _
Codigo Nome do(a) Empragado(a) cBO2002 Empresa Filial Departamento Setor Seglo Fls H_ _
000007 - MARCOS ROBERTO GRANEMANN 1411-10 000037 00001 0OOOG - NENHUM 01}| &
be
GERENTE DE PRODUCAQ E OPERACOES FLOREST# Data Admissao: 19/07/2019 CPF: 777.681.329-04 Z _
L
Cod. l Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos m
(0007 [HORAS DIURN NORMAIS 220,00 2.268.71 m
0007 |INSS 8,00 181.41|| € 5
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Total dos Vencimentos | Total dos Descontos o
e -] 8
2.268,71 181,41 || B
: %
Valor Liquido M._um_ﬂ_.uo Mh._ o
| Salario Base Sal. Contr. SF / BC LN.8.8 Base Calo, FGTS FGTS do Mbs Base Calc, IRRF _Faixa IRRF | (T)
2.268,71 PIMES 2268711 226871 2.268,71 181,49 1.661,51 01]| ©




T ; . N
_:aca.q_.npcroommpmmz 1.\ ECIBO DE npobgmzéom SALARIO (1 Via) u
| |cAEPH 24931560900122 4 ’ 9
b LEBON REGIS - SC .Iv.mlon_au D1/05/2025 a 31/05/2025 w
Cédigo Nome do{a) Empregado{a) cBOR002 Empresa Fillal Departamento Setor Secie Fls|| _
000007 - MARCOS ROBERTO GRANEMANN 1411-10 000037 00001 00000 - NENHUM 01| o
175
_mmmmz;._.m DE PRODUCAQ E OPERACOES FLORESTA Data Admisséo: 19/07/2019 CPF: 777 681.328-04 _ % I
_ . ; : < 1]
mon. ~ Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos =
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__Uu,u. |HORAS DIURN NORMAIS 220,00 2,268,171
lo0o7 |INSS 8,00 181,41 B
_ o =
© <
| b |
- __
g
N
| <
,.m 1
(1.4
E
2
Total dos Vencimentes | Total dos Descontos _ 1_H._
[| o e i
2.268,71 181,41 | W 13
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b - | B
e lauido Ly 2.087.30| < ~
Saignc Base Sal Conir. SF/BC INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do ;_I,w.._..l Base Célc. IRRF Faixa IRRF H
=]

& 226871/ 226871 2.268,T1 181,49 1.661,51 o1 ]|
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Paginalde 1

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
msvmsncmsocm Extrato Previdenciario 26/08/2025 14:49:25
Identificacao do Filiado
NIT: 131.60134.88-0 CPF: 103.138.899-02 Nome: LUIZ FELIPE KODREK GRANEMANN
Data de nascimento: 29/11/2004 Nome da mae: CRISTINA KODREK LIMA

N&ao foram encontradas Relagdes Previdenciérias para este cidadéo.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250826RZM7SM4W-IURLI82

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




Demonstrativo de Pagamento de Salario

 [0099-SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIA
SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIA Santa Cecilia - SC

07/2025 Mensal
| CNPJ 82.797.614/0001-00 CPF: 040.362.019-80
| Cadastro Nome do Funcionéario CBO Empresa Local Departamento | FL
{3 CRISTINA KODREK LIMA 411010 99 1 01.01 | 01
Assistente Administrativo Data Admissio: 12/03/2012

Ev Descrigédo Referéncial Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 186:20 hs 4.976,54

3 |Horas Dsr Diurnas 028:40 hs 765,62
920 |Irrf 27,50 % 449,52
950 (Inss 14,00 % 613,48
| Total 5.742.16 1.063.00
Total Liquido 4.679,16
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
5.742,16 5.742,16 5.742,16 459,37 4.939,09 27,50 01

Recebi em: / /

Assinatura:




10099-SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIA

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

| SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIA Santa Cecilia - SC 06/2025 Mensal
i CNPJ 82.797.614/0001-00 CPF: 040.362.019-80
' [Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
1 3 CRISTINA KODREK LIMA 411010 99 1 01.01 | 01
P Assistente Administrativo Data Admisséo: 12/03/2012
'Ev__ | Descricio Referéneia Proventos Descontos
! 1 |Horas Normais Diurnas 172:00 hs 4.593,73
3 [Horas Dsr Diurnas 043:00 hs 1.148,43
920 [Irrf 27,50 % 449,52
950 |Inss 14,00 % 613,48
|
1
Parabéns ! Feliz Aniversario 25/07
Total 5.742,16 1.063.,00
Total Liquido 4.679,16
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa  Dep
P 5.742,16 5.742,16 5.742,16 459,37 4.939,09 27,50 01
Recebi em: / / Assinatura:




= ;
| 0099-SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIA Demonstrativo de Pagamento de Salario

{SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIA Santa Cecilia - SC 05/2025 Mensal
CNPJ 82.797.614/0001-00 CPF: 040.362.019-80
Cadastro [ Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
3 | CRISTINA KODREK LIMA 411010 99 1 01.01 | 01
| Assistente Administrativo Data Admissdo: 12/03/2012
Ev escricdo Referéncial Proventos Descontos
I Horas Normais Diumnas 179:10 hs 4.785,13
3 Hores Dsr Diurmnas 035:50 hs 957,03
920 Irrf 27,50 % 449,52
950 Inss 14,00 % 613,48
Total 5.742,16 1.063,00
Total Liquido 4.679,16
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
5.742,16 5.742,16 5.742,16 459,37 4,939,09 27,50 01

tecebi em: /! / Assinatura:




QUALIFICACAOQ CIVIL
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR SINDICATO RURAL DE SANTA CECILIZ

cecicpricel B2.797.614/0001-00

ENDERECD RUA JOAC GOETTEN SOBRINHO, ‘571 =

Municlplo SANTA CECILIA ue SC

EsP. 00 ESTABELECIMENTO  94.20-1/00
caRGO RSSISTENTE ADMINISTRATIVO

DATA ADMISSAD 12 DE MARCO DE 2012

recisTRoNe 000001 __FlsJFicHa 000037

REMUNERAGAQ ESPECIFICADA 622,00 P/MES
i SE_ISCENTCIS H VINTE E,DOIS REARIS JraEns

BT +__hwg\+ranW’un.. =~
X- s o PR ) il el
SRPInATD BURAL D SANTA CECTLIA
458 DOEMPREGADOR OU ROGO Cf TESTEMUNHA

4 \ 2
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DATA DA SAIDA l1 .JI “l
LV ‘.
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COM. DISPENSA CO N®

FOTS NP DA CONTA, i itiitbiimis s i meemsme st s s s oo

B i ] i

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador .

CGCIMF .oivveeesees Y T e e e AR

RUB 1irereeessrsnsmsssnnrssssssabissussivsvisiananissass o M Gnaiaiin

Municfpio ...ocovueeeee semeRa s Bstaninianncis

Esp. do estabelecimento......

Bt -1 o P SRR NS SRS R

Data admissio v deiuiiamnssnemsmnm 08 T e

Registro n%.......cccviiinn, Fls/Ficha

Remuneragido especificada..........

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

[t 2¢

Data safda ....... de ande 196,

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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Com. Dispensa CD N¥.......oovinininnnnsiesnmmnnn e ssesnse.
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Empregada: 000007 MARCOS ROBERTO GRANEMANN

i CONTRATO DE TRABALHO

|
| eMPREGADOR PAULO CESAR ELY
|

CGC/CPFICEl 24931560900122

ENDEREgo FAZ FAZENDA RIO DOS PATOS, SN - INTERIOR

MUNICiPlo LEBON REGIS UF SC

ESP. DO ESTABELECIMENTO  02:10-1/03

CARGO GERENTE DE PRODUCAC E OPERACOES FLORESTAIS

cBRONe 1411-10

DATA ADMISSAQ 19 DE JULHO DE 20189

REGISTRON 000007 FLSIFICHA O

REMUNERAGAO ESPECIFICADA
( UM MIL E SELISCENTOS RE%G

o e e ke e ko o o o }’9’* *w*w#* kR R R W

| ) Lo V27 )
! ASS. GAbOR OU ROGO C/ TESTEI

b 5. DO El\yfe L ML»?A' /

1 v 4 / - 4

! v

DATA DA SAIDA '/

1.600,00  P/MES

JRER AT E R TR E AR

ASS. DO EMPREGADOR OU ROGO CJ TESTEMUNHA

3 -

, COM. DISPENSA CD N°

FGTS N° DA CONTA:

CGC/MF ......... s

SO = | S~ Sl

Municfpio «..ooveseee
Esp. do estabelecimento......... R —— B Trrr Ty
CATED vsasrsvrsss sxnmsmmunbismsvspensssssssmymssayps sy
eSasHAVE SRS REAI S excaresnparenes AT Hibesnsnsonsnes somsbnns st nshat s ARNE

Data admissdo ....... d€..rcicveniiinnnnns ..del9....

Registro n%....ccovvversvneesvennnns FIsSFicha
Remuneragio especificada............ R e S o

Ass, do empregador ou a rogo c/test.
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Ass. do empregador ou a rogo cltest.




