Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/07/2021

Dados Pessoais

Nome civil
BARBARA CATARINA DE OLIVEIRA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

844.681.909-06 Feminino 03/06/1975 Brasileira

Nome da mae

MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA

Contratos de trabalho
17/12/2012 - Aberto

Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
CNPJ RAIZ: 02.122.913

Estabelecimento

ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
CNPJ: 02.122.913/0001-06
R FLORIAOPOLIS 1448 E 89801970 SANTA MARIA CHAPECO SC

Cargo CBO Cargo
AUX DE LAVANDERIA 5163-45

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 1.978,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

17/02/2026 - Férias 17/02/2026 a 03/03/2026
01/04/2025 - Salario definido para R$ 1.978,00 Por més
04/02/2025 - Férias 04/02/2025 a 05/03/2025
02/04/2024 - Férias 02/04/2024 a 01/05/2024

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 05/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/07/2021

ANOTACOES

01/04/2024 - Salério definido para R$ 1.844,40 Por més

17/10/2023 a (atual) - Cargo exercido de AUX DE LAVANDERIA

17/10/2023 a (atual) - CBO Cargo exercido 5163-45

01/04/2023 - Salério definido para R$ 1.740,00 Por més

01/02/2023 - Férias 01/02/2023 a 02/03/2023

01/03/2022 - Salério definido para R$ 1.621,00 Por més

04/01/2022 - Férias 04/01/2022 a 02/02/2022 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

30/03/2021 - Férias 30/03/2021 a 28/04/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

01/02/2021 - Salario definido para R$ 1.467,00 Por més

09/03/2020 - Férias 09/03/2020 a 07/04/2020 periodo aquisitivo nao disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

01/02/2020 - Salério definido para R$ 1.353,97 Por més , com efeito a partir de
01/02/2020

08/05/2019 - Salario definido para R$ 1.349,47 Por més , com efeito a partir de
08/05/2019

02/04/2019 - Férias 02/04/2019 a 01/05/2019

17/12/2012 - Salario definido para R$ 1.289,30 Por més

17/12/2012 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

17/12/2012 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS
FERREIRA

17/12/2012 a 16/10/2023 - Cargo exercido de AUX SERVICOS APOIO
17/12/2012 - Relagao de trabalho definida para Empregado

17/12/2012 a 16/10/2023 - CBO Cargo exercido 5143-20

17/12/2012 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 05/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Demonstrativo de Pagamento

Folha Mensal de 12/2025

Associagdo Hospitalar Lenoir V. Ferreira HRO CNPJ: 02122913/0001-06
Barbara Catarina de Oliveira 0001/43170 Aux de Lavanderia
Cod | Descricéo Hrs/Qtde Vencimentos Descontos
00001 | Horas Normais 55,47 498,73
00021 | Horas Normais Noturnas 164,53 1.479,27
03001 | Adicional Noturno 164,53 369,82
03051 | Insalubridade 211,75 292,22
03151 | Quinquenio 8,00 158,24
30120 | 13° Salario Complementar 0,20
50101 | Horas Faltas Desconto 8,25 74,17
57017 | Refeicao/Almoco/Janta 32,50
60011 | Adto. Salarial AFHRO - Mensal 19,78
60012 | Adiant Salarial AFHRO - Debito 624,79
63101 | INSS sobre a Folha 222,39
63301 | INSS sobre o 13° Salario 0,02
64301 | I.R.F. sobre o 13° Salario 0,02
Salario Mensal Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.978,00 2.724,31 2.724,31 217,93 2.798,48 973,67
Depositado na Conta: 892955 Liquido
Banco Cooperativo Sicredi S/A Agéncia: Agencia 258-5 1.824,81

Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente a discriminacdo acima
do qual dou plena e total quitacéo.

07/01/2026

Ass.




Demonstrativo de Pagamento

Folha Mensal de 02/2026

Associagdo Hospitalar Lenoir V. Ferreira HRO CNPJ: 02122913/0001-06
Barbara Catarina de Oliveira 0001/43170 Aux de Lavanderia
Cod | Descricéo Hrs/Qtde Vencimentos Descontos
00001 | Horas Normais 30,67 275,75
00021 | Horas Normais Noturnas 82,27 739,68
03001 | Adicional Noturno 82,27 184,92
03051 | Insalubridade 112,44 165,70
03151 | Quinquenio 8,00 81,23
49996 | Estorno do INSS s/Férias 131,30
50101 | Horas Faltas Desconto 0,50 4,50
57017 | Refeicao/Almoco/Janta 2,50
60011 | Adto. Salarial AFHRO - Mensal 19,78
60012 | Adiant Salarial AFHRO - Debito 497,63
63101 | INSS sobre a Folha 121,35
63201 | INSS sobre as Férias 139,72
Salario Mensal Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.978,00 3.104,07 1.442,78 248,32 1.578,58 785,48
Depositado na Conta: 892955 Liquido
Banco Cooperativo Sicredi S/A Agéncia: Agencia 258-5 793,10

Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente a discriminacdo acima
do qual dou plena e total quitacéo.

06/03/2026

Ass.




Demonstrativo de Pagamento

Folha Mensal de 01/2026

Associagdo Hospitalar Lenoir V. Ferreira HRO CNPJ: 02122913/0001-06
Barbara Catarina de Oliveira 0001/43170 Aux de Lavanderia
Céd | Descrigéo Hrs/Qtde Vencimentos Descontos
00001 | Horas Normais 65,75 591,15
00021 | Horas Normais Noturnas 154,25 1.386,85
03001 | Adicional Noturno 154,25 346,71
03051 | Insalubridade 219,40 323,32
03151 | Quinquenio 8,00 158,24
50101 | Horas Faltas Desconto 0,60 5,39
57017 | Refeicao/Almoco/Janta 25,00
60011 | Adto. Salarial AFHRO - Mensal 19,78
60012 | Adiant Salarial AFHRO - Debito 497,54
63101 | INSS sobre a Folha 229,51
Salario Mensal Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Descontos
1.978,00 2.800,88 2.800,88 224,07 2.806,27 777,22
Depositado na Conta: 892955 Liquido
Banco Cooperativo Sicredi S/A Agéncia: Agencia 258-5 2.029,05

Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente a discriminacdo acima
do qual dou plena e total quitacéo.

06/02/2026

Ass.




