Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao:; 23/03/2023

Dados Pessoais

Nome civil

PATRICIA LOPES MAXIMIANO
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

277.034.538-97 Feminino 13/03/1977 Brasileira
Nome da mae

LAURA LOPES MAXIMIANO

Contratos de trabalho

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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emonstrativo de Pagamento de Salério 03/2026 07/04/2026 ’
L4710, ot [ b ] LOCAL

L -CIALATINOAMERICANADE MEDICAMEN 84 6683.481/014208 PPJLLEBOMRETIRO-Hubde
CADASTRO = MOME DATA ADMISEA0 — CARGOD = e)
108003 PATRICIALOPES MAXIMIANG 17/16v2014 Atendente | 521130
coo. | bESCRIGAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
001 | Horas Normais 216,30 2.105,02

006. | Horas Faltas 011 178

011 | Horas Extras of 10006 10,00 27422

040 | Insalubridade 219,49 323,83

051 | Rep.Rem.sobre Comissoes 73,80

084 | AdicionalNoturno 319 6,45

091 | DSRRefiexo H.Extras

108 | Mensalidade Se - | _ . e, 11.26

128 | Farmacia 4 ATenn AR i L] 228,89

300 | FGTS y r 4 T 1 5

302 | INSS ] y 327.56

320 | Comissoes Rty sl & |

502 | Horas Normais Noturnas :

613 | Gratificac@o Tempo Serv. 320,64

800 | Refeican (PAT) 100.00

860 | Mens. Plano Odontologico 1542

862 | Mens. Plano Academias 69,99

. SALARMD DASE = LALARIDCONTR INSS FALCA IRRE TOTALOC VENCIMENTES —— TOTALDE DES cc\h'rg-_. -
‘ 2.139.05 365817 0,00 365817 B l

DASECALC FGTS FCTSOOMES DASE CALCULD B VALORLD BOLEDC
365817 202 65 3. "_-.t-.l 17 2.905,05
JEH“E £sia vento algo emado? Faca sua pane & utilize o Canal r1 Efica ‘j




Demonstrativo de Pagamento de Salério
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Pogament

CHP3 LOCAL
i -CIALATINO AMERICANADE MEDICAMEN 84.683.481/0142.08 PPJLLE BOMRETIRO-Hub dg
b= CADASTRO = HOME DATAADMISSAD — CARGO cao
408003 PATRICIALOPES MAXIMIAND 17110/2014 | Atendente | 521130
¢c6n. | DESCRIGAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
001 | Horas Normais 216,09 2.101.62
011 | Horas Extras cf 100% 30,15 885,71
040 | insalubridade 220,00 324.20
051 | Rep.Rem.sobre Comissoes 101,00
084 | Adicional Noeturno 3,61 7,49
091 { DSRReflexoH . Extras 136,26
108 | Mensalidade Seguro 12,12
128 | Farmacia ; i i 238.44
269 | Prémio Desemp e o1
300 | FGTS -
3’&2 IINS'S 3 { (g { ) 4—41.46
320, | Comissoes RNl S g 6565
502 | Horas MNormais Noturnas 3.51 3743
613 | Gratificagdo Tempo Serv. 220,81
800 | Refeicao (PAT) 100.00
860 | Mens. Plano Odontolégico 15,42
862 | Mens. Plano Academias 59.90
|
\ J

I._'— = ALARD BASE — TALAMO CONTR INSS FALLS [RERF T

I 218005 4.571.14 0,00

L —— BASECALLFGTS —— FOTSDOMER AASE CALCULD MR — vALORLIGLE L 1

l 571.14 36569 4.821.14 195380 |
= I i : .

LI s . ]

e coMm yooé pars Consirur uma empresa cada
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Damonstrativo de Pagamanto de Salério 01/2026  06/02/2026
[~ EMPTECLA [ 3] LOCAL
1

-CIALATING AMERICANADE MEDICAMEN  84.683.481/0142.08 PP JLLEBOMRETIRO -Hub
- CADASTRO — NOMS

—

DATA ADSMISSAD — CARGO ag —
408003 PATRICIALOPES MAXIMIANG 1T/10/2014  Atendente | 521130
cOb. | DESCRIGAD REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

001 | Horas Normais 21613 210226

011 | Horas Extras of 100% 3811 1.116,27

040 | Insalubridade 220,00 324,20

051 | Rep.Rem sobre Comissoes

084 | Adicional Noturno 347

0481 | DER ReflexoH.Extras

108 | Mensalidade Seguro 12,09
128 | Farmacia 168,70
300 | FGTS

302 | INSS 493,01
320 | Comisspes

502 | Horas Normais NgllRRS

613 | Gratificagio Tempo Serv.

800 | Refeicao (PAT) 100.00
860 | Mens. Plano Odontoldgico 15,42
862 | Mens. Plano Academias 59.90

- =ALARID QASE — SALAMDCONTR. INSES FRIXA RRT TOTAL DE YENCIMENTOS IOIALD'[:-:I.'?F Gh‘lal'.:- |
2.130 05 4,929 40 0,00 4.939.40 844,12
BASE CALC RGTS FGTSDOMES A SE CALCLUL D IR VALORLIGUADD
405730 40 30515 A 0539 40

élico esta em nosso RDNA

ser

4.090,28
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CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

CNPJ RAIZ: 84.683.481

<

DETALHES ANOTACOES OBSERVAGOES GRAFIC

Periodo Trabalhado
17/10/2014 - ABERTO

Estabelecimento

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOSCNPJ: 84.683.481/0233-80
RUA SANTA CATARINA, 1642 FLORESTA
CEP: 89211-301

JOINVILLE/SC

Cargo
Atendente |

CBO Cargo
5211-30

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual

R$ 2.139,05 Por més

Relacao de Trabalho
Empregado

Tipo de Admissao
Admissao

Fonte da informacao

ESOCIAL



