
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 23/04/2024

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

ADRIANA MARTINS

949.840.859-91
Data de nascimento

24/01/1976
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

MARIA DAS GRACAS MARTINS

Nome da mãe

01/09/2005 - Aberto

Empregador

EMPLACAR LAGEANA LTDA
CNPJ RAIZ: 83.216.614

Estabelecimento

EMPLACAR LAGEANA LTDA
CNPJ: 83.216.614/0001-32
RUA LUIZ CARLOS ALVES 61 88520409 GETHAL LAGES SC

Cargo

ADMINISTRADOR(a)
CBO Cargo

2521-05

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 3.052,63 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

01/09/2025 - Férias 01/09/2025 a 30/09/2025

01/06/2025 - Salário definido para R$ 3.052,63 Por mês , com efeito a partir de

01/05/2025

02/09/2024 - Férias 02/09/2024 a 01/10/2024

Contratos de trabalho
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ANOTAÇÕES

01/05/2024 - Salário definido para R$ 2.857,72 Por mês , com efeito a partir de

01/05/2024

04/09/2023 - Férias 04/09/2023 a 03/10/2023

01/05/2023 - Salário definido para R$ 2.734,66 Por mês

01/09/2022 - Férias 01/09/2022 a 30/09/2022

01/05/2022 - Salário definido para R$ 2.604,44 Por mês

01/09/2021 - Férias 01/09/2021 a 30/09/2021 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

01/05/2021 - Salário definido para R$ 2.313,00 Por mês

18/01/2021 - Férias 18/01/2021 a 02/02/2021 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

01/04/2020 - Férias 01/04/2020 a 07/04/2020 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

25/03/2020 - Férias 25/03/2020 a 31/03/2020 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

01/10/2019 - Férias 01/10/2019 a 30/10/2019 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

01/09/2005 - Salário definido para R$ 2.110,00 Por mês

01/09/2005 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/09/2005 - Estabelecimento definido para EMPLACAR LAGEANA LTDA

01/09/2005 a (atual) - Cargo exercido de ADMINISTRADOR(a)

01/09/2005 - Relação de trabalho definida para Empregado

01/09/2005 a (atual) - CBO Cargo exercido 2521-05

01/09/2005 - Admissão
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0038-EMPLACAR LAGEANA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
EMPLACAR LAGEANA LTDA   Lages - SC 03/2026 Mensal
CNPJ 83.216.614/0001-32 CPF: 949.840.859-91
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL 
1020 ADRIANA MARTINS 252105 38 1 001.001 01 

ADMINISTRADOR(a) Data Admissão: 01/09/2005
Ev Descrição Referência Proventos Descontos 

1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.052,63   
82 Gratificação de Função 40,00 % 1.221,05   

806 Desconto Farmácia     268,67 
950 INSS 12,00 %   401,43 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 4.273,68 670,10 

3.603,58  Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep 

3.052,63 4.273,68 4.273,68 341,89 3.666,48 01 15,00 

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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Ev Descrição Referência Proventos Descontos 
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Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep 

3.052,63 4.273,68 4.273,68 341,89 3.666,48 01 15,00 
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