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16 CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRATO DE TRABALHOQ 17
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18 CONTRATO DE TRABALHO
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PREVIDENCIA SOCIAL CERTIDAO PIS/PASEP/FGTS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SDCIAL

NOME CTPS/DENT. CPF PIS/FASEP NUM. BENEFICIO)
ELIZABETE CECCHIN NUNZIO 0371225-00227 76201139672 |1245200767-8| 1635968566
LETING Bl RECAROR LE CERTIFICO PARA OS5 FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO
1o DD ART. 4o LEl COMPLEMENTAR No. 26 DE
MARMORARIA PELISSARI LTDA - ME 04005855000166 110275, LEI No. 6858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO

UNICO DO ART. 1o DO DECRETO Mo, 85845 DE
DEPENDENTE VINCULD DATA NASC. 26/03/81, QUE FOI CONCEDIDA A

APOSENTADORIA P/ T.CONTRIB

REQUERIDA EM 21/06/2013
INICIO BENEF. 21/06/2013

LOCAL E DATA

oL
SAO MIGUEL D OESTE
sC 059/08/2013| 20.0.22.070
ESTA GERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A:
a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRACAC SOCIAL
b) PASEP - PROGRAMA DE FORMACAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO
¢) FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO )
d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE EMPREGO,
) RESTITUICAO DE IMPOSTO DE RENDA.
fl SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANCA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAQ EXISTAM NA SUCESSAOQ QUTROS BENS SUJEITOS AINVENTARIO . A e
/ " | Vo EE)
i

SR

< i

Lindolfo Netd de OliveiraSales
Presidente do INSS

Impresso pela Dataprev FORM; CONS3A

previpEncia sociac  CERTIDAO PIS/PASEP/FGTS

INSTTUTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL

NOME CTPS/NDENT. CPF PIS/PASEP NUM. BENEFICIO|
ELIZABETE CECCHIN NUNZIO 0371225-00227 76201139672 (1245200767-8| 1635968566
RO SR A L L CERTIFICO PARA 0OS FINS PREVISTOS ND PARAGRAFQ
fo. DO ART 4o , LEI COMPLEMENTAR No 26 DE
MARMORARIA PELISSARI LTDA - ME 04005855000166 qy0u75, LEI No. 6858 DE 24/11/80 E PARAGRAFQ
(NGO DO ART. 1o, DO DECRETO Mo, 85845 DE
DEPENDENTE VINCULO DATANASC. 26/03/81, OUE FOI CONGEDIDA A

APOSENTADORIA P/ T.CONTRIB

REQUERIDA EM 21/06/2013
INICIO BENEF. 21/06/2013
LOCAL E DATA
SAO MIGUEL D OESTE
sc 09/08/2013| 20.0.22.070

oL

ESTA CERTIDAQ TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A:

a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGCAQ SOCIAL

b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAQ DO PATRIMONID DO SERVIDOR PUBLICO

¢) FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

4) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE EMPREGO.
£) RESTITUICAQ DE IMPOSTO DE RENDA,

f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LE| E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAC QUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO

q JoiF S
Lindolfo Neto de Oliveifa Sales
Presidente do INSS

FORM: CONS3A




SEqQ: 105313
DATA: 08/08/2013

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTD NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

NOME ' oL NB

CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

ELIZABETE CECCHIN NUNZIO (NIT: 1245200767-8) 20.022.070 163.596.856-6

COMUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDQ ~ APOSENTADORIA P/TEMPO CONTRIBUICAO (42)

163.596.856-6 REQUERIDOEM 21/06/2013  COMRENDAMENSALDE RS 678,00 CALCULADA CONFORME  ABAIXO,
COMINICIO DE VIGENCIAAPARTRDE 21 /06/2013

APARTIRDE 02/09/2013  GOMPAREGA DIRETAMENTE A AGENCIA BANCARIA INDICADANESTE DOCUMENTO, MUNIDO DE SUA IDENTIFICACAD, PARA
RECEBER SEU BENEFICIO. OS PAGAMENTOS POSTERIORES SERAD EFETUADOS NO 1 DiA UTIL DE CADA MES

CONFIRA O SEU NOME E ENDEREGO IMPRESSO ABAIXO E, EM CASO DE ERRO, COMPARECAA AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PARA AS DEVIDAS CORREGOES

ORGAQ PACADORAGENCIABANCARIA, 183277 - CAIXA - SAO MIGUEL DO OESTE/SC oAl ;-./,,.__v 5

RUA SANTOS DUMONT, 555 CENTRO ‘T‘ %

Lindolfo NeI‘to de Oliveira Sales
Presidente do INSS

—A opcao de receber o beneficio por meio de cartao magnetico, gratuitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicao bancaria designada ou por conta corrente,
quando ja possuir e desde que seja um dos fitulares. A emissao do primeiro cartaoc para
saque do beneficio por meio magnetico tambem e gratuita;

VIA SEGURADO

- Uma transferencia mensal de valores, entre conta corrente / poupanca, gratuitamente, por
meio da utilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC ou Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escolha, desde que possua conta corrente no banco
que recebe o beneficio, de mesma titularidade e que a transferencia seja no valor total
do beneficio;

- A emissao de cartao com a identificacao de que voce e um beneficiario da Previdencia
Social, caso o seu pagamento seja na modalidade de credito em conta / poupanca. Esse
cartao e opcional e a 1a via gratuita;

- A disponibilizacao do Demonstrativo de Credito do Beneficio - informe-se no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade deste servico;

- A disponibilizacao do Extrato Anual de Pagamento de Beneficios e da Declaracao de
Rendimentos para fins de Imposto de Renda, se for o caso;

- O envio anual ao INSS, da comprovacao de vida do beneficiario e a alteracao de endereco,
quando houver;

Caso essas regras nao sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na
Ouvidoria-Geral da Previdencia Social, pelo telefone 135.

Impresso pela Dataprev FORM; CONS3A
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador...
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14 CONTRATO DE TRABALHO

Empregador...,..........

CGCIME v...ivuiis

Municfpio S4ketrreseseriusiasnantiesniann invanass 8L

Esp. do estabelecimento,.............

CRLEO

Data admissio

Registro s s e W Fls./Ficha............

Remuneragio especificada,,.....,...

AR o empregador oaa 1ogo dltest.

Empregador..............

A Y I T T -Al-_.-....-‘.|..v-ﬁvv-uanvl..ay..-u.- XY OOQ?&.“ ....u“....-_
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CONTRATO DE TRABALHO 15

Municfpio KSR s et e e R

Esp. do estabelecimento.,........_.

Cargo.......cnn.

....... Data admissfio ....... an e s

Registro SR o o Fls/Ficha,,,.........,

Remuneracio especificada.......,,,

g “Ass. do empregador ou a rogo Cies "
e i

195 Data safda ....... de...

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD B e




INOVAR NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

i~ wosira RUA ALMIRANTE TAMANDARE, 320 - SALA 01 - EDIFICIO COMERCIAL INOVAR -
\ ".NOVA_":. CENTRO - SAO MIGUEL DO OESTE-SC
WhatsApp (49) 3621-1818 / imobiliariainovar@amail.com CRECI: 3817-J CNPJ:

Beneficiario: [396] VANDERLEI NUNZIO - 758.772.529-68
Banco: Banco Cooperativo do Brasil (BANCOOB) Agéncia: Agéncia Sao Miguel do Oeste (SC) (3039)
Conta: (19012-8) Chave PIX: 762.011.396-72
Corrente
Titular: [89902373] ELIZABETE CECCHIM NUZIO -

Histérico Valor C/D Total

199 RUA XV DE NOVEMBRO, 2654 (100.00%)

Declarantes Contrato:95
VANDERLEI NUNZIO 100,00% EDISON MAESTRI ME
Inicio: 02/04/2015 - Fim: 01/10/2023 - Reajustado: 01/11/2021
e e e —— | Repasse Previsto: 12/06/2022_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___________
Parcela 14/30 ref. a 05/22

Aluguel - Referente a 05/22 1.900,00C

Taxa de lixo (Proprietario In) 72,50C

Honorarios 190,00D 1.782,50 C

Pago o proprietario em 10/06/2022
Parcela 15/30 ref. a 06/22

Aluguel - Referente a 06/22 1.900,00C
Taxa de lixo (Proprietério In) 72,50C
Honorarios 190,00D 1.782,50 C

Pago o proprietario em 11/07/2022
Parcela 16/30 ref. a 07/22

Aluguel - Referente a 07/22 1.900,00C
Taxa de lixo (Proprietario In) 72,50C
Honorarios 190,00D 1.782,50 C

Pago o proprietario em 10/08/2022

Total do Imével(199): 5.347,50 C

Total por langamento

Aluguel 5.700,00 C
Taxa de lixo (Proprietério In) 217,50 C
Honorarios 570,00 D

TOTAL GERAL : 5.347,50 C

19/08/2022  SAO MIGUEL DO OESTE - SC

VANDERLEI NUNZIO
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