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— ldentificagcéo do Filiado
NIT: 212.75499.92-0 CPF: 100.846.889-47 Nome: JAINARA CRISTINA DOS SANTOS
Data de nascimento: 14/01/1995 Nome da mae: ADRIANA MARIA DE SOUZA

—  Relag8es Previdenciérias

Tipo Filiado no Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 212.75499.92-0 10.851.805/0001-00  p| Ex GESTAO DE RELACIONAMENTOS S.A. Empregado 22/04/2013  02/04/2014 04/2014
2 212.75499.92-0 10.630.574/0001-05 LARISSA AVILA DE OLIVEIRA VARGAS Empregado 22/07/2014  03/08/2014 08/2014
3 212.75499.92-0 81.042.665/0001-60 PRO EVENTOS ASSEEIEE?IR'A E PROMOCAO - Empregado 30/09/2014  28/11/2014 11/2014
4 212.75499.92-0 07.073.027/0014-78 TIVIT TERCEIRIZACAO DE PROCESSOS, Empregado 07/01/2015  17/01/2016 01/2016
SERVICOS E TECNOLOGIA S A.
5  212.75499.92-0 05.046.299/0001-39 CAFE E BAR FANY LTDA Empregado 01/10/2016  16/03/2017 03/2017
6  212.75499.92-0 02.717.546/0001-93 CONSTRUTORA MEGATEC LTDA Empregado 23/05/2017  15/09/2017 09/2017
7 212.75499.92-0 AGRUPAMENTO DE Contribuinte 01/07/2017  31/07/2017 IREM-INDPEND
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual
8 21275499.92.0 05.068.379/0001-95 MICROSAT DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE Empregado 30/08/2018  27/09/2018 09/2018
EQUIPAMENTOS ELETRO-ELETRONICOS LTDA
9 212.75499.92-0 82.956.160 MUNDIALMIX COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Empregado 08/10/2018  04/01/2019 01/2019
10 212.75499.92-0 07.984.267 STARBUCKS BRAS'L'-TSSMERC'O DE CAFES Empregado 24/12/2019  02/01/2020 01/2020 IREM-INDPEND

—— Legenda de Indicadores

Indicador Descrigao Indicador Descrigao

IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias

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 terd 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, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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Identificacdo do Filiado
NIT: 212.75499.92-0 CPF: 100.846.889-47 Nome: JAINARA CRISTINA DOS SANTOS
Data de nascimento: 14/01/1995 Nome da mae: ADRIANA MARIA DE SOUZA

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 220901CENTRAL-GUXANUO1

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 terd 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, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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FILIAGAO...........: ADRIANA MARIA DE SOUZA
. JOAQ AMANTIND DOS SANTOS
NASCIMENTO....: 2B/08/1956
ESTADO CIVIL..: SOLTEIRO
MATURALIDADE: SAO JOSE-SC
DOCUMENTO....: R.G.-T7074225 - 28/08/15885 - SESP -5C

LEl N* 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1895
CPFumrrnieeees  DE4.123 20270 CNH.....:
TIT. ELEITOR: SEGAD: ZONA;

LOCAL DE EMISSAD: PM - FLORIANGPOLIS
DATA DE EMISSAD.: G5/07/2016

-

ANILDO MCTA DE SOUZTA
Bupetiniendente Regonal do Tiabatho w Emprege - 50
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Zmf Atividades de Cobranca Ltda

CNP1: 33.472.501/0001-20
Enderego: Rua FELIPE SCHMIDT NO: 00051

Cidade: Florianopolis/SC CBO: 422305
Cargo: OPERADOR DE TELEMARKETING

Admissio: 06/07/2020
Registro: 168

Remuneracgéo 1,156,70

(Um Mil Cento e Cinquenta e Seis Reais e
Setenta Centavos) Por més

Ircdnora P o Lu,
\} Zmf Atividades de Cobranca Ltda

Data Saida:____/____/

Zmf Atividades de Cobranca Ltda
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NAIARA MARIA DOS SANTOS

FILIAGAOQ...........: ADRIANA MARIA DE SOUZA
JOAD AMANTINO DOS SANTOS

NASCIMENTO..... 07/11/1999 SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL.... SOLTEIRO
NATURALIDADE: SAO JOSE -SC
# DOCUMENTO....: R.G.-7489808 - 28/05/2015 - SSP - SC

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF.ceeenn: 084.123.319-58 CNH.....:
TIT. ELEITOR: SECAO:

LOCAL DE EMISSAD: PM - FLORIANGPOLIS

DATA DE EMISSAD..: 27/01/2016

N

VaN| TOS
Superintentende Regional do Trabalho « Emprego - 5C

ZONA:




(IR0

ESE DO ESTABELECIME

A DN

FGIS N2 DA CONIA




ESP DO ESTABELECIMENT
CARGO

( "

DATA DE ADMISSAQ
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REMUNERACAO ESPECIFICADA. . ......... .




SECRETARIA DA
SEGURRNGA PUBL1g,

ESTADO DE SANTA CATARINA poLICIia
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

Delegacia de Policia Virtual de Santa Catarina ‘A, ,A'
Avenida Governador Ivo Silveira, 1521, Capoeiras - FLORIANOPOLIS/SC 48-3665.8386 Eﬂ]’

BOLETIM DE OCORRENCIA

REGISTRO 0140013/2020-B0O-00614.2020.0005596
DATA E HORA DO REGISTRO: 16/02/2020 15h03min
UNIDADE RESPONSAVEL: PC - DELEGACIA DE POLICIA VIRTUAL DE SANTA CATARINA

FATO

DATA DO FATO: 01/02/2020 HORA DO FATO: 00:00
LOCAL DO FATO: (Via publica/Sem classificagdo para via publica)
FATOS COMUNICADOS: Perda de documentos ou objetos

ENVOLVIDOS

JAINARA CRISTINA DOS SANTOS (25 anos) | Comunicante: Perda de documentos ou objetos
Maze: ADRIANA MARIA DE SOUZA
Pai: JOAO AMANTINO DOS SANTOS
Data de Nascimento: 14/01/1995
Naturalidade: FLORIANOPOLIS/SC/BRASIL

CPF: 100.846.889-47
Relato Individual: Relato que, no dia, hora e local indicados, perdi/extraviei os documentos e/ou objetos inseridos por mim nesse
Boletim de Ocorréncia, estando ciente de que precisarei comunicar a Policia Civil caso os encontre. Por ser expressdo da verdade,
firma o presente registro em Boletim de Ocorréncia, para que surta seus efeitos legais.
Outras Informagdes: ® O comunicante assume inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas no relato deste registro e declara
estar ciente de que a falsidade no transcrito acima implicara nas penalidade cabiveis, previstas no Art. 299 do Cddigo Penal. ® O
envolvido autoriza o envio a FCDL das informagdes constantes no presente registro para criagdo de um alerta, o qual poderd ser
alterado ou cancelado através do telefone 0800-729-8888. No caso de recuperagdo dos documentos, favor registrar ocorréncia em
uma Delegacia de Policia.

BENS/OBJETOS

* Documento - Documento de identificacao - Carteira de trabalho (Perdido)

Numero: Ndo informado
JAINARA CRISTINA DOS SANTOS (Proprietario)

ATENDENTES

ADMINISTRADOR DO SISTEMA (SISP)

Via impressa pela internet
Documento assinado digitalmente. Certificagdo de validade pelo site https://delegaciavirtual2.sc.gov.br/impressaoboletimnovo.aspx

Protocolo n2: 2020040706627 - Cédigo de validagao: 16968015

REGISTRO 0140013/2020-B0-00614.2020.0005596

16/02/2020 15:07:59 DISQUE DENUNCIA 181 - ATENDIMENTO 24 HORAS - SIGILO ABSOLUTO! Pagina: 1de 1

Protocolo n2: 2020040706627 - Cédigo de validagdo: 16968015



Tipo de pagamento Depdsito bancario

Banco Banco C6 S.A.

Rubricas Grafico

Descricao
+ Horas Normais
= BRADESCO ODONTO TITULAR
= Desconto 6% VT
= |N55
= IRRF
i Total

i Valor liquido a receber:

N? de dependentes para Imposto de
Renda: 0
Base de calculo FGTS: R$ 2.227,09

Data de pagamento 06/09/2022

Agéncia 1

Referéncia
220,00
0.01

0,00

9,00

7,50

N® de dependentes para Salario Familia: 0
Base de calculo INSS: R$ 2.227,09
FGTS do més: RS 178,16

Conta 4512208-3

Descontos Proventos
R$ 2.227.09
(R$ 6,17)
(R$ 133,63)
(R$ 182,25)
(R$ 10,56)
(R% 332,61) RS 2.227,09
RS$ 1.894,48

Salario base: RS 2.227,09
Base de calculo IR: R$ 2.227,09



Tipo de pagamento Depésito bancario

Banco Banco C6 5.A.

Rubricas

-

N° de dependentes para Imposto de

Descricdo

Horas Normais

BRADESCO ODONTO TITULAR

Desconto 6% VT
INSS
IRRF

Total

Valor liquido a receber:

Renda: 0

Base de calculo FGTS: R$ 2.227.09

Tipo de pagamento Depésito bancario

Banco Banco Cé S.A.

Rubricas Grafico

Descricao

+ Horas Normais
= BRADESCO ODONTO TITULAR

= Desconto 6% VT

= IN5S
= IRRF

i Total

i Valor liquido a receber:

N° de dependentes para Imposto de

Renda: 0

Base de calculo FGTS: R$ 2.227,09

Grafico

Data de pagamento 06/07/2022

Agéncia 1

Referéncia

220,00

N° de dependentes para Salario Familia: 0

Base de calculo INSS: RS 2.227,09
FGTS do més: RS 178,16

Conta 4512208-3

Descontos

(R$6,17)
(RS 133,63)
(RS 182,25)

(RS 10,56)

(RS 332,61)

Salario base: RS 2.227,09
Base de cdlculo IR: R$ 2.227,09

Data de pagamento 05/08/2022

Agéncia1

Referéncia

220,00

N® de dependentes para Salario Familia: 0

Base de calculo INSS: RS 2.227.09
FGTS do més: RS 178,16

6,17
0,00
9,00

7.50

Conta 4512208-3

Descontos

(R$6,17)
(R$ 133,63)
(R$ 182,25)

(RS 10,56)
(RS 332,61)

Salario base: R$ 2.227,09

Proventos

R$ 2.227.09

R$2.227,09

RS 1.894.48

Proventos

R% 2.227.09

RS 2.227,09

RS 1.894,48

Base de calculo IR: R$ 2.227.09



