Rel at 6ri o: BRCGEDO1

Peopl eSof t

M NI STERI O DO TRABALHO E EMPREGO SPES/ CGETI P Eni sséo: 12/ 07/ 2017
ACl - APLI CATI VO DO CAGED | NFORMATI ZADO Pagi na: 1
ARQUI VO CAGED
RELAGAO DE MOVI MENTAGAO MENSAL
CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED - LElI 4923/ 65
Ref eréncia: 01/11/2017 a 30/11/2017
Raz&do Social: MANUFACTURI NG LI M TED
CNPJ: 59. 987. 050/ 0099- 60
CNAE: 0987699
CEP: 01529- 040
Tp Movi nment o Pl S/ PASEP I D Func Nome do Enpregado Admi sséo Resci sao Transf er énci a
10-Hire - First Job 267. B GR000000300 LU'S ANTONI O SEGUNDO B MONTENE 04/ 11/2017
60- Deat h 270. I GR000000302  SANTI AGO HI GAREDA 01/06/2016 14/11/2017
25- Tenmporary Contract 272. I CGR000000303 DI EGO CORREA 07/11/ 2017
10-Hire - First Job 274. B GR000000304 ROSA MARI A SEGURA 08/ 11/ 2017
90- Term by Conmon Agr eenent 274. B GR000000304 ROSA MARI A SEGURA 08/11/2017 29/11/2017
35- Rei ntegration 925. I GR000000311 MARCI A DA SILVA 01/11/ 2017
10-Hire - First Job 925. I GR000000311 MARCI A DA SILVA 01/11/2017
35- Rei ntegration 925. I GR000000312 LEANDRO PEREI RA 01/11/ 2017
Primei ro Enprego: 3 Di spensa sem Justa Causa:
Reenpr ego: 0 Di spensa Justa Causa:
Contrato Prazo Determ nado: 1 A Pedi do:
Rei nt egr acao: 2 Term no Prazo Determ nado:
Transferéncia de Entrada: 0 Term no Contrato:

Aposent ado:

Morte:

Transf erénci a de Saida:
Term no Comum Acor do:

Total de Enpregados existentes no ultino dia do nes: 6

P ORFP OOOOOOo



et i CAT - Comunicacgéo de Acidente de Trabalho

I- DADOS DE IDENTIFICAGAO

1- Emitente:
[ X]Empregador [ ]Empregador Doméstico [ ]Tomador de Servigo Avulso ou Orgéo Gestorde Mo de Obra
[ ]1Sindicato [ ]Trabalhador [ ]Dependentes [ ]Médico [ ]Autoridade Publica

2- Tipo de CAT: 3- Iniciativa da CAT: 4 - Fonte de Cadastramento:
[ X7 Inicial [ X] Iniciativa do Empregador [ X] eSocial

[ ]Reabertura ) [ ]Ordem Judicial [ ]CatWeb

[ ] Comunicagéo de Obito [ ]Determinagdo de Orgao Fiscalizador

5- Numero da CAT: 6- Numero do Recibo do Evento eSocial da CAT Origem:
1.7.0340000000000011980 1.7.0340000000000011979

II- EMITENTE

EMPREGADOR

7- Razé&o Social/Nome: XIWKDH NX OIWUQD UQUVHPWU DVNW

8-Tipo: [X]CNPJ [ ]CAEPF [ ]CPF | 9- Numero de Inscricdo: 59456277000176 I 10 - CNAE: 6209100
ACIDENTADO

11- Nome: TOZFXRZMV XLHGZ da SILVA HZMGZMZ

12- CPF: 44570643272 | 13- Data de Nascimento: 26/05/1973 | 14- Sexo: [ ] Masculino [ X ] Feminino
15- Estado Civil

[ ]Solteiro [ ]Casado [ ]Viavo [ ] Divorciado [ X ] Separado 16- CBO 2522-10

17- Filiagédo a Previdéncia Social: 18- Areas:

[ X]Empregado [ ]Empregado Doméstico [ ] Trabalhador Avulso [ ] Segurado Especial [X]Urbana [ ]Rural
ACIDENTE OU DOENCA

19 - Data do Acidente  01/05/2021 | 20- Hora do Acidente 21- Apbs quantas Horas de Trabalho? g_z‘TI;‘j’gt:o
23 — Houve Afastamento? 24 - Ultimo Dia Trabalhado: 25 - Local do Acidente:

[ X]Sim [ ]N&o 30/04/2021 4 - Via publica

26 - Especificagdo do Local do Acidente: Com a batida, o motociclista foi jogado contra o caminhdo que tentava ultrapassar. Apos a
batida com a moto, o carro foi atingido na traseira, por outro carro, e ficou parado na pista.
A policia informou que pessoas que passavam pelo local retiraram os oc

28 - UF 29 - Municipio: . .

27 — CNPJ/CAEPF/CPF Sp TABOAO DA SERRA 30 - Pais: Brazil
32- Agente Causador:

31 — Parte do Corpo Atingida 753090000 Cabeca, NIC 303010080 Machadinha, enx6 - ferramenta manual
sem forca motriz

33 - Lateralidade

[ ] an Ap(ljlcavel 34 - Descrigéo da Situagcdo Geradora do Acidente ou Doenga

E } Disr(élijtzr a 200048200 Inalacio de substancia caustica, téxica ou nociva

[ X]Ambas

35- Houve Registro Policial? [ ] Sim [ X ] N&o 36 - Houve Morte [ ] Sim [ X ] Nao 37- Data do Obito:

38 - Observagdes: um acidente envolvendo cinco veiculos, no quilémetro 233 da BR-373, em

Imbituva, naregido central do Parand, na noite de sexta-feira (14). 39 - Data de Recebimento:

De acordo com a Policia Rodoviaria Federal (PRF), a vitima tentou ultrapassar um caminhao 17/05/2021

em local proibido, e foi atingida de frente por um carro, que vinha no sentido contrério.

Il — INFORMAGOES DO ATESTADO MEDICO

ATENDIMENTO

42 - Houve Internacé@o?

40 — Data: 01/05/2021 41 - Hora: 08:01 [X]Sim [ ]Néo

43 - Provavel Duracéo do Tratamento (Dias): 6

44 - Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento? [ X ] Sim [ 1N&o

LESAO

45 - Descrigao e natureza da lesao: 702035000 Fratura

DIAGNOSTICO

46 - Diagnéstico Provavel: 47 — CID-10: T300

48 - Local e Data :
TABOAO DA SERRA, SAO PAULO, BRASIL
17/05/2021

49- Nome do Médico / CRM / UF
Joao Manuel Correia de Almeida Prado Mohamed / RMS 87679 / SP

50 - Observacgdes: A viséo turva, embacada. A dificuldade para uma atividade comum, como assistir TV, ver uma foto, séo alguns dos
sintomas da catarata, a principal doenca que causa cegueira no mundo.

A COMUNICACAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.
FORMULARIO ASSINADO ELETRONICAMENTE - DISPENSA ASSINATURA E CARIMBO




et i CAT - Comunicacgéo de Acidente de Trabalho

I- DADOS DE IDENTIFICAGAO

1- Emitente:
[ X]Empregador [ ]Empregador Doméstico [ ]Tomador de Servigo Avulso ou Orgéo Gestorde Mo de Obra
[ ]1Sindicato [ ]Trabalhador [ ]Dependentes [ ]Médico [ ]Autoridade Publica

2- Tipo de CAT: 3- Iniciativa da CAT: 4 - Fonte de Cadastramento:
[ X ] Inicial [ X Iniciativa do Empregador [ X] eSocial

[ ]Reabertura [ ]1Ordem Judicial [ ]CatWeb

[ ] Comunicacéo de Obito [ ] Determinacéo de Orgéo Fiscalizador

5- Numero da CAT:

1.7.034000000000001.1586 6- Numero do Recibo do Evento eSocial da CAT Origem:

II- EMITENTE

EMPREGADOR

7- Razé&o Social/Nome: XIWKDH NX OIWUQD UQUVHPWU DVNW

8-Tipo: [X]CNPJ [ ]CAEPF [ ]CPF | 9- Numero de Inscricdo: 59456277000176 I 10 - CNAE: 6209100
ACIDENTADO

11- Nome: XZIORHLM HZMGLH KVIVRIZ

12- CPF: 03501854412 | 13- Data de Nascimento: 14/01/1980 | 14- Sexo: [ X ] Masculino [ ] Feminino
15- Estado Civil

[X]Solteiro [ ]Casado [ ]Viavo [ ] Divorciado [ ]Separado 16- CBO 2512-15

17- Filiagédo a Previdéncia Social: 18- Areas:

[ X]Empregado [ ]Empregado Doméstico [ ] Trabalhador Avulso [ ] Segurado Especial [X]Urbana [ ]Rural
ACIDENTE OU DOENCA

19 - Data do Acidente  01/05/2021 | 20- Hora do Acidente 21- Apbs quantas Horas de Trabalho? g_z‘TI;‘j’gt:o
23 — Houve Afastamento? 24 - Ultimo Dia Trabalhado: 25 - Local do Acidente:

[ ]1Sim [ ]N&o 30/04/2021 9 - Outros

26 - Especificagéo do Local do Acidente: Devemos considerar que toda vez que muda algo no ambiente, inclui ou exclui atividades,
devemos informar ao eSocial, sendo assim, se criarmos um ambiente Unico, teremos de incluir ou retirar atividades, ou teremos que
altera-lo. Mas se criarmos ambientes

28 - UF 29 - Municipio:

SP SAO PAULO 30 - Pais: Brazil

27 — CNPJ/CAEPF/CPF

32- Agente Causador:
31 — Parte do Corpo Atingida 758550000 Aparelho digestivo 302010650 Piso de veiculo - superficie utilizada para
sustentar pessoas

33 — Lateralidade

[ ]1N&o Aplicavel 34 - Descrigéo da Situagcdo Geradora do Acidente ou Doenga

[ ]1Esquerda i

[ x] Direita 209000000 Tipo, NIC

[ ]Ambas

35- Houve Registro Policial? [ ] Sim [ X ] N&o 36 - Houve Morte [ ] Sim [ X ] Nao 37- Data do Obito:

39 - Data de Recebimento:

38 - Observacdes: TEST COM OUTROS TIPOS DE LOCAIS 06/05/2021

Il — INFORMAGOES DO ATESTADO MEDICO

ATENDIMENTO

. B . 42 - Houve Internagé@o? ) . ~ L
40 — Data: 41 - Hora: [ ]Sim [ ]N&o 43 - Provavel Duragdo do Tratamento (Dias):
44 - Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento? [ ]Sim [ 1Néo
LESAO

45 - Descri¢do e natureza da leséo:

DIAGNOSTICO

46 - Diagnostico Provavel: 47 — CID-10:

48 - Local e Data : 49- Nome do Médico / CRM / UF
06/05/2021

50 - Observacoes:

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.
FORMULARIO ASSINADO ELETRONICAMENTE - DISPENSA ASSINATURA E CARIMBO




Relatério: GPBR_ES_PCLOSE PeopleSoft
eSocial Fechamento de Periodo

Pagina: 1
Hora: 11:29:16 AM
Data: 5/2/2017

Empresa: GRN New Company for eSocial

| Eventos Pendentes

Tabelas Basicas

[ Evento [ Sequencial | Periodo Informacgdes
Eventos néo Periédicos

[ Evento [ Sequencial | Data [ EMPLID | EMPL_RCD
Eventos Periédicos

[ Evento [ Sequencial | Periodo [ Informacdes

[ s1299 [ 57 | 01-2017 | Company [ GRN

| Grupo de Calendarios Pendentes

[ Grupo de Calendario [ Periodo [ status




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

01/01/2009

03 NUMERO DO CPF OU CGC

66.470.907/0001-22

04 coDpIGO DA RECEITA

10
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NoMmE / TELEFONE
Empresa Demonstracédo Ltda
25559987 06 DATA DE VENCIMENTO
31/12/2015
07 vALOR DO PRINCIPAL
428.462,72
Veja no verso
instrucdes para preenchimento 08 vALOR DA MULTA
0,00
09 vALOR DOS JUROS E/OU
" ENCARGOS DL-1.025/69 0,00
ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes 10 vaLor ToTAL
administrados pela Secretaria de Receita Federal cujo valor total 428.462,72

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse
valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)




Peopl eSof t

Rel atori o: BRCGEDO1

M NI STERI O DO TRABALHO E EMPREGQO SPES/ CGETI P Eni ssao: 11/ 05/ 2002
ACl - APLI CATI VO DO CAGED | NFORNMATI ZADO Pagi na: 2
ARQUI VO CAGED
RELACAO DE MOVI MENTAGAO MENSAL
CADASTRO GERAL DE EMPREGADCS E DESEMPREGADCS - CAGED - LEI 4923/65
Ref er énci a: 04/ 2002

Razao Social: FILI AL PORTO ALEGRE

CNPJ: 44.682. 318/ 001- 65

CNAE: 51926

CEP: 95900- 000

Tp Movi ment o Pl S/ PI SAP Enpli | D Nome do Enpregado Admi sséo Resci sao

Hire - with Previous Job ] KR0026

Total de Enmpregados existentes no prineiro dia do mes:

Primei ro Enprego: 0
Reenpr ego: 1
Contrato Prazo Determ nado: 0
Rei nt egr agao: 0
Transferéncia de Entrada: 0

Total de Enpregados existentes no ultino dia do mes:

LEANDRO QLAVO

9
Di spensa sem Justa Causa:
Di spensa Justa Causa:
A Pedi do:

Term no Prazo Determ nado:

Term no Contrato:

Aposent ado:

Morte:

Transferéncia de Salida:
12

10/ 04/ 2002

[eNeNeoNelNoNeNo Nl



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADOS EmplID: GRO0011
Empresa : Filial Porto Alegre
Endereco : Rua A 22 ---XXXXXXXXX-------- Bairro : Jodo Mendes Cidade : Porto Alegre
Estado : RS C.E.P 95900-000
C.N.PJ : 44.682.318/001-65
Nome CLAUDIA GONGALVES LINDSTROM Registro : 789456B Pagina : 1/ 3
Filiacdo
Mae - Maria Lindstron - Jose Lindstron
Documentos
Cart. Profis : - Série 1234 Data Exp 1990-01-01
Cert. de Reserv: Categoria
Titulo Eleitor : Zona Eleitoral : 022 Secéo Eleitoral: 394
P.LS. Dt. Cad PIS 1991-04-02
C.l. : Data Exp 1989-01-01 Local 1 UF : MG
Car. Motorista : Data 2002-01-01 - 2007-11-30
C.P.F
Dados Pessoais
Data de Nascimento: 1970-06-29 Estado Civil Common-Law Sexo F Grau Instrugdo  : Analphabete
Nacionalidade Chilean Naturalidade BELO HORIZONTE Estado MG
Quando Estrangeiro
Data da Chegada : Naturalizado N C6njuge Brasileiro: N Tem filhos Brasileiros: S
N. de Filhos 2 N. de Registro Geral: _ N. de Passaporte : _ Data Expedigéo 2002-11-07
N. de VISA Status
Endereco
End. Atual : Alvaro Neto 15 casa 2 Bairro Juquitiba
Cidade PINDAMONHANGABA CEP 04112-030 Estado SP
Dados Admissionais
Data Admiss&o : 2002-04-10 Data Opgao FGTS: 2002-09-17 Jornada de trabalho: 220 Forma de Remuneragao: Monthly
Cargo Manager-Accounts Payable Salario hora : 43.18 Data de Desligamento:
Funcdo Manager-Accounts Payable Salério Atual : 9500.00

Local/Setor de Trabalho:

Curit.un02

Horaério de trabalho:

Semana Normal de Trabalho

Assin. Empregador

Assin. Empregado



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADOS EmplID: GROO011
Empresa : Filial Porto Alegre

Endereco : Rua A 22 ---XXXXXXXXX-------- Bairro : Jodo Mendes Cidade : Porto Alegre
Estado : RS CEP : 95900-000

CN.PJ : 44.682.318/001-65

Nome CLAUDIA GONGALVES LINDSTROM Registro : 789456B Pagina : 2/ 3
Beneficiarios

Nome Data de Nascimento Estado Civil Parentesco

Marcos Silva Guimarées 1990-01-01 Single Son

Jodo Carlos Guimaraes 1995-01-01 Single Son

Esmeralda Silva Guimardaes 2000-01-01 Single Sister

Informacgoes Cipa: N

Profissional:

Hab. Profissional : Reg. Profissional : Pais UF

Ordem dos Advogados do Brasil 1546541 BRA SP

Historico de Férias

Referente ao periodo de Inicio Fim

Historico Salarial

Data Para Motivo

2002-06-09 9,500.00 Other

Histérico de Contrubuicao Sindical

Data Valor Sindicato

2002-05-31 300.00 SINDPD_PR

Histérico de Alteracéo de Cargo

Data Novo Cargo Motivo

2002-05-10 Manager-Accounts Payable Job Reclassification

Histérico de Mudanca de Secéo
Data

2002-11-02

Nova Secéo

Filial 1 - Curit.Un02 - Mktg

Motivo

Job Sharing

Histérico de Afastamento



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADOS EmplID: GROO011
Empresa : Filial Porto Alegre

Endereco : Rua A 22 ---XXXXXXXXX-------- Bairro : Jodo Mendes Cidade : Porto Alegre

Estado : RS CEP : 95900-000

C.N.P.J : 44.682.318/001-65

Nome CLAUDIA GONGALVES LINDSTROM Registro : 789456B Pagina : 3/ 3
Inicio Fim Motivo CID

2002-08-01 2002-09-16 Sick Leave TEST



. . . . Enpl i d: GROO11
Ficha de Salario Fanmilia Pagi na: 1
Dat a: 2002-11-11

Enpr egador CNPJ

FI LI AL PORTO ALEGRE 44682318001651

Logr adur o Nuner o Conpl enent o Bairro Ci dade UF CEP

RUA A 22 FUNDCS JGAO MENDES PORTO ALEGRE RS 95900- 000

Enpr egado CTPS n. série Data de adni ssdo Data de desligamento

CLAUDI A GONALVES LI NDSTROM I 2002- 04- 10

Logr adur o Narer o Conpl enent o Bairro Ci dade UF CEP

ALVARO NETO 15 CASA 2 JUQUI TI BA Pl NDAMONHANGABA SP 04112- 030

Benefici arios
O dem Norme do Fil ho Data do Nasci nent o Local Nasci ment o Cartoério N. Registro N. Fol ha Data da Entrega Data de Bai xa isto da Fiscalizagédo
01 |Jo&do Carlos GQuimarées 1995-01-01 2004-10-31
02 | Marcos Silva Quinaréaes 1990-01-01 LAJEADO 3° OFI 0l O DE REG STRO I 156 2002-05-01 2004-10-31
Val or da Cota do Sal ario Fanilia
Vi génci a Val or Cota Vi génci a Val or Cota Vi génci a Val or Cota Vi génci a Val or Cota Vi génci a Val or Cota Vi génci a Val or Cota

CLAUDI A Goncal ves LI NDSTROM




Rua A 22, FUNDOS

Enpl i d: GRO011

Jodo Mendes, Porto Alegre Ternmo de Responsabilidade do Salario Fanilia Pagi na: 1

RS - 95900- 000 Dat a: 2002-11-11
Enpr esa: CNPJ:

FI LI AL PORTO ALEGRE 44682318001651

None do segurado

CLAUDI A GONGALVES LI NDSTROM

CTPS n. série ou doc. identidade

Benefi ci ari os

None do Filho

Data do Nasci nento

Marcos Sil va CGui mar aes

1990-01-01

Jodo Carlos Cui naraes

1995-01-01

Pel o presente Ternp de Responsabilidade declaro estar ciente de que deverei conunicar de inmediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou

ocorréncis que determinama perda do direito ao salario-fanilia:

- oito de filho;
- Cessagdo de invalidez de filho invalido;
- Sentencga judicial que determina o pagamento a outrem (casos de desquite ou separagéao,

abandono de filho ou perdao patrio poder)

Estou ciente, ainda de que a falta do cunprinmento do conpronisso ora assumi do, al ém de obrigar a devol ugdo das inportanci as recebidas
i ndevi danente, sujeitar-ne-a as penalidades previstasno art. 171 do Codi go Penal e a rescisdo do contrato de trabal ho, por justa causa,

no ternos 482 da Consol i dagdo das Leis do Trabal ho.

CLAUDI A Gongal ves LI NDSTROM

Pol egar direito




Peopl eSoft

Report ID:  GPBRFRO1 5979 Page: 1
Matriz Sdo Paulo Annua Financial Registry Time: 15:05:21
Rua Getulio Vargas y Governador Teixeira 360 Date: 12/04/2013
Campo Novo de Rondonia, Lapa, SP, So Paulo 04824-020
Company: KRC Empresa Demonstragdo Ltda
Establ D: KRC1-1 Matriz S&o Paulo CNPJ: 66470907000122
Emplid: KR0032 Marcelo Brotto #Empl Red: 0

-------- Earnings ] ] Deductions ]
Element Units Amount Units Amount Amount
2008
JANUARY
TOTAL PROVENTOSN  Earnings Total Not Maintained R$ 8.038,00
TOTAL DESCONTOSN  Deductions Total Not Maintaned R$ 1.952,45
LIQUIDO Net Pay R$ 6.085,55
FGTS- DEPTOTAL FGTS Total Amount R$ 643,04
TOTAL PER YEAR
TOTAL PROVENTOSN  Earnings Total Not Maintained R$ 8.038,00
TOTAL DESCONTOSN  Deductions Total Not Maintaned R$ 1.952,45
LIQUIDO Net Pay R$ 6.085,55

FGTS- DEPTOTAL FGTS Total Amount R$ 643,04



Peopl eSoft

Report ID:  GPBRFRO1 5979 Page: 2
Matriz Sdo Paulo Annua Financial Registry Time: 15:05:21
Rua Getulio Vargas y Governador Teixeira 360 Date: 12/04/2013
Campo Novo de Rondonia, Lapa, SP, So Paulo 04824-020
Company: KRC Empresa Demonstragdo Ltda
Establ D: KRC1-1 Matriz S&o Paulo CNPJ: 66470907000122
Emplid: KR0048 Joao Moreira Silva #Empl Red: 0

-------- Earnings —memeen —memeen Deductions —memeen
Element Units Amount Units Amount Amount
2011
JANUARY
TOTAL PROVENTOSN  Earnings Total Not Maintained R$ 2.193,72
TOTAL DESCONTOSN  Deductions Total Not Maintaned R$ 367,55
LIQUIDO Net Pay R$ 1.826,17
FGTS- DEPTOTAL FGTS Total Amount R$ 175,50
TOTAL PER YEAR
TOTAL PROVENTOSN  Earnings Total Not Maintained R$ 2.193,72
TOTAL DESCONTOSN  Deductions Total Not Maintaned R$ 367,55
LIQUIDO Net Pay R$ 1.826,17

FGTS- DEPTOTAL FGTS Total Amount R$ 175,50



Paydlip

Period Begin Dt Period End Date
2002-04-01 2002-04-30
CNPJ
Name CTPS Employee D Registration Number
1234567890123456789012345 123456789 GR0003
Departament Job Title Bank Branch Account
Sales and Services Accountant
Code Description Base Units Amount Amount
DSR COMISS DSR on Commission 230.77
MIN GARANTID Minimum Guaranteed 300.00
PERICULOSIDA Hazardous Bonus 190.00
SALARIO Salary 30.00 633.33
SALARIO MENS Salary 633.33
CONTRASSIS Assist.Union Contri 30.00
INSS INSS 148.95
INSSCALCIR INSS for Income Tax 148.95
INSSSAL CON INSS - Salary for C 1,354.10
IRRF Income Tax 22.07
FG BASE FGTS FGTS Calculation Ba 1,354.10
INSSBASE TO Social Security Acc 1,354.10
M essage: TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- Total Earnings Total Deductions
TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX-
TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- 1,354.10 201.02
Net Payment $1,153.08

| DECLARE THAT | HAVE RECIEVED THE AMOUNT DEFINED IN THIS RECEIPT.

/ / 1234567890123456789012345 123456789012345678901234




Paydlip

Period Begin Dt Period End Date
2002-04-01 2002-04-30
CNPJ
Name CTPS Employee D Registration Number
Jodo Dias Vasconcelos GR0004
Departament Job Title Bank Branch Account
Sales and Services Accountant
Code Description Base Units Amount Amount
AUX CRECHE Child Care 1.00 100.00
DSR COMISS DSR on Commission 184.62
FGTS FGTS 62.90
FGTS CON SOC FGTS Socia Contrib 3.93
INSALUBRIDAD Unhealthy Additiona 20.00
MIN GARANTID Minimum Guaranteed 300.00
PERICULOSIDA Hazardous Bonus 65.00
SAL FAMILIA Bonus family 20.62
SALARIO Salary 30.00 216.67
SALARIO MENS Salary 216.67
CONTRASSIS Assist.Union Contri 30.00
INSS INSS 86.49
INSSCALCIR INSS for Income Tax 86.49
INSSSAL CON INSS - Sdlary for C 786.29
IR DEDUC DEP Deduction Amount pe 2.00 212.00
FG BASE FGTS FGTS Calculation Ba 786.29
INSSBASE TO Social Security Acc 786.29
M essage: TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- Total Earnings Total Deductions
TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX-
TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- TESTE -XXXXXXXXXXX- 906.91 116.49
Net Payment $790.41

| DECLARE THAT | HAVE RECIEVED THE AMOUNT DEFINED IN THIS RECEIPT.

JOAO DIASVASCONCELOS




Paydlip

LHF Test Est abli shnent

CNPJ

Name CTPS Employee D Registration Number
Georgy Penha GRFEO1
Departament Job Title Bank Branch Account
Customer Service Administrator UNIBANCO 6877 123456789
Adquisitive Period  2002-02-02 - 2002-03-03 Vacation Dates 1990-01-10 2002-01-09

Code Description Base Units Amount Amount
U3 FERIAS Vacation Premium 5,000.00
PAGO FERIAS V acation payment 30.00 15,000.00
INSSFER Social Security for 171.77
IRRF FER Income Tax for Vaca 5,029.68
M essage: Total Earnings Total Deductions

20,000.00 5,201.45
Net Payment $14,798.55

| DECLARE THAT | HAVE RECIEVED THE AMOUNT DEFINED IN THIS RECEIPT.

/ / GEORGY PENHA




Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica

MINISTERIO DA ECONOMIA Comprovante de Rendimentos Pagos e de Imposto sobre
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil a Renda Retido na Fonte

Exercicio de 2021 Ano-calendario de 2020

da Receita Federal do Brasil na I nternet, no endereco <https://www.gov.br/receitafeder al/pt-br>.

Verifique as condigBes e o prazo para a apresentacéo da Declaragéo do I mposto sobre a Renda da Pessoa Fisica par a este ano-calendério no site da Secretaria Especial

1. Fonte Pagador a Pessoa Jur idica ou Pessoa Fisica

\ CNPJ/CPF: 59.456.277/0001-76 \ Nome Empresarial/Nome Completo: XIWKDH NX OIWUQD UQUVHPWU DVNW

2. Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos

CPF: 445.706.432-72 \ Nome Completo: XYZ

Natureza do Rendimento: Rendimento do Trabalho Assalariado

3. Rendimentos Tributaveis, Deducdes e Imposto sobre a Renda Retido na Fonte

Valoresem reais

1. Total dos rendimentos (inclusive férias). 61.565,64
2. Contribuicfo previdenciéria oficial. 5.425,42
3. Contribuigdo a entidades de previdéncia complementar, publica ou privada, e a Fundo de Aposentadoria Programada

Individual (Fapi)(preencher também o Quadro 7). 3.488,04
4. Pensdo alimenticia (preencher também o Quadro 7). 6.803,50
5. Imposto sobre a Renda Retido na Fonte (IRRF). 0,00

4, Rendimentos I sentos e N&o Tributaveis

Valoresem reais

1. Parcelaisenta dos proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensdo (65 anos ou mais), exceto a

parcelaisenta do 132 (décimo terceiro) salério. 0,00
2. Parcelaisenta do 13° salério de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensio (65 anos ou mais). 0,00
3. Diérias e gjudas de custo. 0,00
4. Pensdo e proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave; proventos de aposentadoria ou reforma por acidente

em servico. 0,00
5. Lucros e dividendos, apurados a partir de 1996, pagos por pessoa juridica (lucro real, presumido ou arbitrado). 0,00
6. Valores pagos ao titular ou socio da microempresa ou empresa de pequeno porte, exceto pro-labore, aluguéis ou servicos

prestados. 0,00
7. IndenizacOes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive atitulo de PDV e acidente de trabalho. 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos pelo atraso no pagamento de remuneracdo por exercicio de emprego, cargo ou funcéo. 0,00
9. Outros: Abono Pecuniério, Auxilio Moradia 17.337,53

5. Rendimentos Sujeitos a Tributacdo Exclusiva (rendimento liquido)

Valoresem reais

1. 13° (décimo terceiro) saério. 3.321,27
2. Imposto sobre a Renda Retido na Fonte sobre 13° (décimo terceiro) salério. 0,00
3. Outros 50.285,95

6. Rendimentos Recebidos Acumuladamente - Art. 12-A da Lei n° 7.713, de 1988 (sujeitos a tributacio exclusiva)

6.1 NUmero do processo: | Quantidade de meses: \

0,00

Natureza do Rendimento:

Valoresem reais

1. Total dos rendimentos tributaveis (inclusive férias e décimo terceiro salério). 0,00
2. Exclusdo: Despesas com aacdo judicial. 0,00
3. Deducéo: Contribuicdo previdenciariaoficial. 0,00
4. Deducdo: Pensdo alimenticia (preencher também o Quadro 7). 0,00
5. Imposto sobre a Renda Retido na Fonte (IRRF). 0,00
6. Rendimentos isentos de pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou aposentadoria ou reforma

por acidente em servico. 0,00

7. Infor macdes Complementares

Previdéncia Complementar e para Fapi informados na Linha 3 do Quadro 3:
CNPJ:  00.544.659/0001-09 R$ 2.820,00
CNPJ:  42.283.770/0001-39 R$ 668,04

Rendimentos isentos outros:
- Abono Pecuniério: R$2.277,65
- Auxilio Moradia: R$ 15.059,88

Os rendimentos seguintes est&o informados na linha 01, quadro 3 e/ou linha 03, quadro 05:
Rendimentos do trabal ho assalariado: R$ 61.565,64
Participagdo nos Lucros ou Resultados (PLR): R$ 50.285,95

Pagamentos a planos de satide:
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Operadora: 01.685.053/0001-56

Valor pago no ano referente ao titular: R$ 360,00
Valor pago no ano referente aos dependentes:

CPF Valor

204.742.346-57 R$ 816,00

374.731.356-60 R$ 768,00

Operadora: 04.540.010/0001-70

Valor pago no ano referente ao titular: R$ 804,00
Valor pago no ano referente aos dependentes:

CPF Valor

374.731.356-60 R$ 24,00

204.742.346-57 R$ 419,88

Operadora: 29.309.127/0001-79

Valor pago no ano referente ao titular: R$ 0,00
Reembol sos do plano de satide referentes ao titular
CPF/CNPJ Valor ano calendério
19.803.199/0001-14 R$ 480,00

Reembol sos do plano de satide referentes aos dependentes
Dependente: 204.742.346-57

CPF/CNPJ Valor ano calendéario
19.803.199/0001-14 R$ 769,08
Dependente: 374.731.356-60

CPF/CNPJ Valor ano calendéario

19.803.199/0001-14

R$ 169,20

Operadora: 29.309.127/0122-66
Valor pago no ano referente ao titular: R$ 0,00

Reembol sos do plano de satide referentes aos dependentes

Dependente: 204.742.346-57

CPF/CNPJ
53.282.893/0001-71

Valor ano calendéario
R$ 156,00

Operadora: 60.747.318/0001-62
Valor pago no ano referente ao titular: R$ 0,00

Reembol sos do plano de satide referentes aos dependentes

Dependente: 374.731.356-60

CPF/CNPJ

Valor ano calendéario

17.133.353/0001-62 R$ 216,00

Operadora: 44.649.812/0001-38
Valor pago no ano referente ao titular: R$ 0,00

Reembol sos do plano de satide referentes aos dependentes
Dependente: 204.742.346-57

CPF/CNPJ Valor ano calendério
53.282.893/0001-71 R$ 144,00

Operadora: 44.673.382/0001-90
Valor pago no ano referente ao titular: R$ 0,00

Reembol sos do plano de satide referentes aos dependentes
Dependente: 204.742.346-57

CPF/CNPJ Valor ano calendéario
03.968.406/0001-50 R$ 120,00
Dependente: 374.731.356-60

CPF/CNPJ Valor ano calendéario
03.968.406/0001-50 R$ 132,00

- Observagao: reembolso de despesa médica recebido em ano-calendario posterior ao da despesa realizada é rendimento tributavel do ano em que foi recebido.

Beneficiéarios de pensdo aimenticia

CPF Valor
204.742.346-57 R$4.234,10
374.731.356-60 R$ 2.569,40

O total informado nalinha 03 do Quadro 5 jainclui o valor total pago atitulo de PLR correspondente a R$ 50.285,95

Valor anos anteriores
R$ 480,00

Valor anos anteriores
R$ 769,08

Valor anos anteriores
R$ 169,20

Valor anos anteriores
R$ 156,00

Valor anos anteriores
R$ 216,00

Valor anos anteriores
R$ 144,00

Valor anos anteriores
R$ 120,00

Valor anos anteriores
R$ 132,00
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8. Responsavel pelas I nfor macdes

Nome ZYX

Data

Assinatura

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.060, de 13 de dezembro de 2021.
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K150
K150
K150
K150
K150
K150
K150
K150
K150
K150
K250
K250
K250
K250
K250
K250

MANAD . TXT

66470907000122|01012002 | SALARIO|Salary

66470907000122|01012002 | FER PROP PAG|Proportional days of current p
66470907000122|01012002 |13 SAL INDEN|13th Indemnified Salary
66470907000122|01012002|1/3 FER PROP|1/3 Proportional Vacations
66470907000122|01012002|1/3 FER INDE|1l/3 Indemnified vacations

876578987657
876578987657
876578987657
876578987657
876578987657
432109876543
432109876543
432109876543
432109876543
432109876543
432109876543

01012002 | IRRF|Income Tax

01012002 |13 SAL-1PARC|Advance Payment 13th Salary
01012002 |LIC DOENCA|Sick Leave

01012002 | INSS|INSS

01012002 | CONTR SIND|Union Contribution
1/41000|GR0053]012012]31012012]093120| | Accountant
1/41000|GR0053|022012]29022012|093120| | Accountant
1/41000|GR0053]032012|31032012]093120| | Accountant
| 41000|GR0O053|042012|30042012|093120| | Accountant
41000|GR0053]052012]31052012]093120| | Accountant

S5 —

1
1]
2|41000|GR00531052012(31052012|093120| |Accountant
432109876543|1]25000|KR0O068[022012]15022012|245011| [Analyst-Fi
0/9306,41/9306,41
432109876543|1]25000|KRO068[022012129022012|245011| |Analyst-Financial
Sr|0/0]9306,41]|9306,41

K250|66470907000122(1|27000|GR0051|012012]31012012(092210]| |PTanner|0|0]|4846,15]|4846,

%350|66470907000122|1|27000|GR0051|022012|29022012|092210||P1anner|0|0|4846,15|4846,
%350|66470907000122|1|27000|GR0051|032012|31032012|092210||P1anner|0|0|4846,15|4846,
%350|66470907000122|1|27000|GR0051|042012|30042012|092210||P1anner|0|0|4846,15|4846,
%250|66470907000122|1|27000|GR0051|052012|31052012|092210||P1anner|0|0|5007,69|8338,

K250|66470907000122|2|27000|GR0051|052012]31052012(092210]| |PTanner|0|0|0|1750,00
K250/66470907000122|1|27000|GR0051|062012|30062012(092210]| |PTanner|0|0[4846,15|4846,
15

K250|66470907000122|1|27000|GR0051|072012|31072012]092210]| |PTanner|0|0]|4846,15|4846,
15
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|012012|31012012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31127692,31
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|022012|29022012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31127692,31
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|032012|31032012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31127692,31
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|042012|30042012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31127692,31
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|052012|31052012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31137692,31

K250|66470907000122|2|31000|GR0052|052012]31052012]024120]| |Mmanager-office|0]0[0]1000
0,00
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|062012|30062012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31127692,31
K2?0|66470907000122|1|31000|GR0052|072012|31072012|024120|IManager—OfficeI0|0|27692,
31127692,31

K250|66470907000122]1|41000|GR0053|062012|30062012]093120]| |Accountant|0|0|4846,15[48
46,15

K250|66470907000122]1|41000|GR0053|072012]31072012]093120]| |Accountant|0|0|4846,15|48
46,15

K250|66470907000122|1|42000|GR0054|062012|30062012|008390]| |Administrator-Network
Services|0]0/29076,92|29076,92
K250|66470907000122|1|42000|GR0054|072012]31072012|008390]| |Administrator-Network
Services|0]0/29076,92|29076,92
K2?0|66470907000122|1|43000|GR0055|062012|30062012|009190||Ana1yst—Budget|0|0|10246,
15]/10246,15
K2?0|66470907000122|1|43000|GR0055|072012|31072012|009190||Ana1yst—Budget|0|0|10246,
15/10246,15

K250
sr|0
K250
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MANAD . TXT
K250|66470907000122|1|31000|KR0071[022012[15022012[234315]| |Analyst-Budget
I1|/0|0]12255,13|12255,13
K250|66470907000122|1|31000|KR0071[022012[29022012|234315]| |Analyst-Budget
I1|/0]/0]12255,13|12255,13
K250|876578987657|1]42000|GR0054|012012|31012012|008390| |Administrator-Network
Services|0|0|0]|0
K250|876578987657|1]42000|GR0054[022012]29022012|008390| |Administrator-Network
Services|0|0|0]|0
K250|876578987657|1]42000|GR0054|032012|31032012|008390]| |Administrator-Network
Services|0|0|0]|0
K250|876578987657|1]42000|GR0O054|042012|30042012|008390| |Administrator-Network
Services|0|0|0]|0
K250|876578987657|1]42000|GR0O054|052012|31052012|008390| |Administrator-Network
Services|0|0|0]|0
K250|876578987657|2]42000|GR0O054|052012|31052012|008390| |Administrator-Network
Services|0|0|0]|0

K250|876578987657|1|43000|GR0O055]012012|31012012|009190| |Analyst-Budget|0|0|0|0
K250|876578987657|1|43000|GR0O055(022012|29022012|009190| |Analyst-Budget|0|0|0|0
K250|876578987657|1|43000|GR0O055]032012|31032012|009190| |Analyst-Budget|0|0|0|0
K250|876578987657|1|43000|GRO055|042012|30042012|009190| |Analyst-Budget|0|0[0|0
K250|876578987657|1]43000|GR0O055]052012|31052012|009190| |Analyst-Budget|0|0|0|0
K250|876578987657|2(43000|GR0O055(052012|31052012|009190| |Analyst-Budget|0|0[0|0
Kk300|432109876543|1|25000|KR0068|022012|1/3 FER INDE|6461,05|P|3|8
K300|432109876543|1|25000|KR0068|022012|1/3 FER PROP|7000,00|P|3|8
K300|432109876543|1|25000|KRO068]022012 |13 SAL INDEN|583, O3|P|3|8
K300(432109876543|1|25000|KRO068|022012 |ADIC FERIAS|13461 05]P|3]
K300(432109876543|1|25000|KRO068|022012 | CONTR ASSISI30,00| 318
k300|432109876543|1|25000|KRO068|022012 | FER PROP PAG|21000,00|P|3|8
k300|432109876543|1|25000|KRO068|022012 | FERIAS INDEN|9692,03|P|3|8
K300|432109876543|1|25000|KRO068|022012 | INSS 13 SAL|46,06|D|3]8
k300|432109876543|1|25000|KR0068|022012 | INSS|375,08|D|3|3
K300|432109876543|1|25000|KRO068|022012 | IRRF|1746,06|D|3|8
K300|432109876543|1|25000|KRO068|022012 | SALARIO|8723,00|P|3|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|012012 |CONTR ASSIS|30,00|D|3]8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|012012|INSS|375,08|D|3]3
k300|66470907000122(1|27000|GR0051|012012 |IRRF|680,05|D|3|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|012012 | SALARIO|4846,01|P|1|1
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|022012 | CONTR ASSIS|30,00 D|3]8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|022012|INSS|375,08|D|3]3
k300|66470907000122(1|27000|GR0051|022012 |IRRF|680,05|D|3|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|022012 | SALARIO|4846,01|P|1|1
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|032012 | CONTR ASSIS|30,00|D|3]|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|032012 |CONTR SIND|116,06|D|3]8
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|032012|INSS|375,08|D|3]|3
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|032012 | IRRF|680,05|D|3|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|032012 | SALARIO|4846,01|P|1|1
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|042012 | CONTR ASSIS|30,00|D|3]8
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|042012|INSS|375,08|D|3]|3
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|042012 | IRRF|680,05|D|3|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|042012 | SALARIO|4846,01|P|1|1
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|052012 | CONTR ASSIS|30,00|D|3]8
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|052012|INSS|375,08|D|3|3
K300|66470907000122|1]|27000|GRO051|052012 | IRRF|724,09|D|3|8
k300|66470907000122(1|27000|GR0051|052012 |LIC MATERNID|3392,03|P|1|1
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|052012 | SALARIO|1615,03|P|1|1
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|062012 | CONTR ASSIS|30,00|D|3]8
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|062012|INSS|375,08|D|3]|3
K300|66470907000122|1|27000|GR0O051|062012 | IRRF|680,05|D|3|8
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|062012 | SALARIO|4846,01|P|1|1
k300|66470907000122|1|27000|GR0051|072012 | CONTR ASSIS|30,00|D|3]8
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|072012|INSS|375,08|D|3]|3
K300|66470907000122|1|27000|GRO051|072012 | IRRF|680,05|D|3(8
K300|66470907000122(1|27000|GR0051|072012 | SALARIO|4846,01|P|1]1
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3. CODI GO DE PAGAMENTO 2100
_.:- M NI STERI O DA PREVI DENCI A SOCI AL - MPS
é_ ;': I NSTI TUTO NACI ONAL DO SEGURO SOCI AL - | NSS 4. COVPETENCI A 13/ 2013
o GU A DE PREVI DENCI A SCCI AL - GPS
5. | DENTI FI CADOR
1. NOVE OU RAZAO SOCI AL/ FONE/ ENDEREGO: 6. VALOR DO I NsSS 90. 42
Enpresa Denonstragdo Ltda 7.
Sao Rai mundo das Mangabeiras y Vina Nova dos Martirios 22
Boa Vista (Povoado Magal haes de Al nei da 8.
Sao Dom ngos do Capi m Novo Jodo Mendes
Porto Al egre, RS. 95900- 000 9. VALOR DE QUTRAS 0.00
ENTI DADES
2. VENCI MENTO 10. ATM MILTA E JURCS 19. 89
(Uso do I NSS)
ATENCAQ E vedada a utilizagdo de GPS para recol himento de receita de val or 11. TOTAL 110. 31

inferior ao estipulado em Resol ucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor
inferior devera ser adicionada a contribugdo ou inportancia correspondente nos
neses subseqgilentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minino fixado.

AUTENTI CACAO BANCARI A

End of Report




Peopl eSoft

Report Id: GPBRRRO1 Payroll Result Register Page: 1
Matriz S&o Paulo Analytical Payrall Run Date: 11/14/2002
Av. |bipapuera 850 Payroll Status: Open
Moema, SP, S0 Paulo 22010-020 CNPJ: 33654289000146
Company: KRO Empresa Construcéo Ltda. Pay Period Begin Date: 01/08/2002
Estabid KRO1-1 Matriz Sdo Paulo Pay Period End Date: 31/08/2002
Calendar Group Id: GR CG CLAUS 02 Payment Date: 31/08/2002
Employee Id Name Hourly Rate Calendar ID Termination Date
Department Service Date Format
Element Description Unit Amount Element Description Unit Amount
Earnings Total Deductions Total Net Pay
GRO0018 DIOGO Gongalves MIMARY 26.67 GRMEN GR LHFMO08
Customer Service 01/01/1994 KR EXEMPLO
DSR COMISS DSR on Commissi 88.89 CONTRASSIS  Assist.Union Co 3.00
FGTS FGTS 127.11 INSS INSS 171.77
FGTS CON SOC FGTS Social Con 7.94 INSSCALCIR  INSSfor Income 171.77
MIN GARANTID  Minimum Guarant 300.00 INSSSAL CON INSS- Sdary f 1,561.56
PERICULOSIDA Hazardous Bonus 240.00 IRRF Income Tax 53.87
QUINQUENIO Lustrum 1.00 160.00
SALARIO Saary 30.00 800.00
SALARIOMENS  Sdary 800.00
Total Employee: 1,588.89 228.64
$ 1,360.25
BASE
IR REN BRUTA Gross Income Tax 1,588.89
FGBASE FGTS FGTS Calculation Ba 1,588.89
INSSBASE TO Social Security Acc 1,588.89




Peopl eSoft

Report Id: GPBRRRO1 Payroll Result Register 2
Matriz S&o Paulo Synthetic Payroll Run Date: 11/14/2002
Av. |bipapuera 850 Payroll Status: Open
Moema, SP, S0 Paulo 22010-020 33654289000146
Company: KRO Empresa Construcéo Ltda. Pay Period Begin Date: 01/08/2002
Estabid KRO1-1 Matriz Sdo Paulo Pay Period End Date: 31/08/2002
Calendar Group Id: GR CG CLAUS 02 Payment Date: 31/08/2002
Element Description Unit Amount Element Description Unit Amount
Earnings Total Deductions Total Net Pay
Total Establishment:
DSR COMISS DSR on Commissi 88.89 CONTRASSIS  Assist.Union Co 3.00
FGTS FGTS 127.11 INSS INSS 171.77
FGTS CON SOC FGTS Social Con 7.94 INSSCALCIR  INSSfor Income 171.77
MIN GARANTID  Minimum Guarant 300.00 INSSSAL CON INSS- Sdary f 1,561.56
PERICULOSIDA Hazardous Bonus 240.00 IRRF Income Tax 53.87
QUINQUENIO Lustrum 1.00 160.00
SALARIO Saary 30.00 800.00
SALARIOMENS  Sdary 800.00
Total: 1,588.89 228.64
$ 1,360.25
BASE
IRREN BRUTA Gross Income Tax 1,588.89
FGBASE FGTS FGTS Calculation Ba 1,588.89
INSSBASE TO Social Security Acc 1,588.89




Peopl eSoft

Report Id: GPBRRRO1 Payroll Result Register 3

Matriz S&o Paulo Synthetic Payroll Run Date: 11/14/2002

Av. |bipapuera 850 Payroll Status: Open

Moema, SP, S0 Paulo 22010-020 33654289000146
Company: KRO Empresa Construcéo Ltda. Pay Period Begin Date: 01/08/2002

Pay Period End Date: 31/08/2002
Calendar Group Id: GR CG CLAUS 02 Payment Date: 31/08/2002
Element Description Unit Amount Element Description Unit Amount
Earnings Total Deductions Total Net Pay
Total Company: KRO Empresa Construcéo Ltda.
DSR COMISS DSR on Commissi 88.89 CONTRASSIS  Assist.Union Co 3.00
FGTS FGTS 127.11 INSS INSS 171.77
FGTS CON SOC FGTS Social Con 7.94 INSSCALCIR  INSSfor Income 171.77
MIN GARANTID  Minimum Guarant 300.00 INSSSAL CON INSS- Sdary f 1,561.56
PERICULOSIDA Hazardous Bonus 240.00 IRRF Income Tax 53.87
QUINQUENIO Lustrum 1.00 160.00
SALARIO Saary 30.00 800.00
SALARIOMENS  Sdary 800.00
Total: 1,588.89 228.64
$ 1,360.25

End of Report
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
59.456.277/0001-76

02 Razao Social/Nome

XIWKDH NX OIWUQD UQUVHPWU DVNW

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Doutor José Aureo Bustamante, 455

04 Bairro
Vila Cordeiro

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

08 CNAE

04710-090

62091-00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
59.456.277/0001-76

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

12052177657 Gustavo Calazans dos Santos Reis
13 Bairro
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
José Moacir da Fonseca 800 Ap. 67 Recanto dos
Dourados
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAMPINAS SP 13098-791 0068217 00323 SP | 472.025.768.21
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
30/07/1997 KLRZER XZOZAZMH WLH HZMGLH IVRH

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1.Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Termination by Common Agreement

23 Remuneracdo Més Ant.

0,00

24 Data de Admissao
01/07/2015

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

21/11/2017

27 Céd. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) (TRCT)
0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do trabalhador
07

31 Cadigo Sindical
KR5

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71647804000125 Sindicato Administradores SP

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Balance of Salary 21 | R$ 63 13th Salary - R$ 69 Previous R$
560,00 Proportional 0 33,33 Notification - Indemn 480,00
0
R$
TOTAL BRUTO 1.073.33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
112.1INSS R$ 112.2 INSS 13th R$
83,20 Salary 2,67
R$
TOTAL DEDUGOES 115,87
; R$
VALOR LiQUIDO 957,46

KREO0010 0




Recibo de Férias

Nome Empregado ID

Helio Moreira Santos K R0O047

CTPS No./Série Departamento./Segao Cod. Segao
Cafeteria/Restaur ant Dept. 31000

Data Admissao Periodo Aquisitivo Perfodo de Gozo

01/01/2000 01/01/2001 a 31/12/2001 16/02/2002 a 11/03/2002

CALCUL O DA REMUNERAGCAO PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justif. no Periodo Aquisitivo Sal&io Remuneragao
0 2000.00 4266.66
DEMOSTRATIVO
Caédigo Verba Qtde. Proventos Descontos

FERIAS Vacation payment 24 1,600.00
13 FERIAS Vacation Premium 533.33
IRRF FER Income Tax for Vacation 673.87
INSSFER Social Security for Vacation 17177

R$ 4,266.66 R$ 845.64
LIQUIDO FER Vacation Net R$ 3,421.03

Recebi de EMPRESA DEMONSTRACAO LTDA aimportancia liquida de R$3.421,03 (Trez Mil Quatrocentos Vinte e Um
Reais e Trez Centavos). Conforme demostrativo acima, referente a 24 dias de férias.

, de de

Empregado

Obs.: O Recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador, pelo menos 2 (dois) dias antes do Periodo de Gozo de Férias.

Aviso de Férias

Helio Moreira Santos

Nos termos das disposicoes legais vigentes, suas férias serao concedidas conforme a demostrativo abaixo:

Sr.(a)

CTPS No./Série:/ Depto./Segao: - 31000 Cafeteria/Restaurant Dept.

Referéncia Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

KR0047 01/01/2001 a 31/12/2001 16/02/2002 a 11/03/2002 12/03/2002

Empregador Empregado

NOTA: ART. 135 DA CLT: A CONCESSAO DAS FERIAS SERA PARTICIPADA, POR ESCRITO, AO EMPREGADO, COM
ANTECEDENCIA DE, NO MINIMO 30 (TRINTA) DIAS, DESSA PARTICIPACAO O INTERESADO DARA RECIBO

PAR. 10 O EMPREGADO NAO PODERA ENTRAR NO GOZO DAS FERIAS SEM QUE APRESENTE A O EMPREGADOR SUA
CTPS, PARA QUE NELA SEJA ANOTADA RESPECTIVA CONCESSAO.




Recibo de Férias

Nome Empregado ID

Helio Moreira Santos K R0O047

CTPS No./Série Departamento./Segao Cod. Segao
Cafeteria/Restaur ant Dept. 31000

Data Admissao Periodo Aquisitivo Perfodo de Gozo

01/01/2000 01/01/2001 a 31/12/2001 16/02/2002 a 11/03/2002

CALCULO DA REMUNERACAO PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justif. no Periodo Aquisitivo Sal&io Remuneragao
0 2000.00 4266.66
DEMOSTRATIVO
Caédigo Verba Qtde. Proventos Descontos
FERIAS Vacation payment 24 1,600.00
13 FERIAS Vacation Premium 533.33
IRRF FER Income Tax for Vacation 673.87
INSSFER Social Security for Vacation 17177
R$ 4,266.66 R$ 845.64
LIQUIDO FER Vacation Net R$ 3,421.03

Recebi de EMPRESA DEMONSTRACAO LTDA aimportancia liquida de R$3.421,03 (Trez Mil Quatrocentos Vinte e Um
Reais e Trez Centavos). Conforme demostrativo acima, referente a 24 dias de férias.

, de

Empregado

Obs.: O Recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador, pelo menos 2 (dois) dias antes do Periodo de Gozo de Férias.




Aviso de Férias

s.(a) Helio Moreira Santos

CTPS No./Série:/ [ ]

Depto./Secao: - 31000 Cafeteria/Restaurant Dept.

Nos termos das disposicoes legais vigentes, suas férias serao concedidas conforme a demostrativo abaixo:

Referéncia Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho
KR0047 01/01/2001 a 31/12/2001 16/02/2002 a 11/03/2002 12/03/2002
Empregador Empregado

NOTA: ART. 135 DA CLT: A CONCESSAO DAS FERIAS SERA PARTICIPADA, POR ESCRITO, AO EMPREGADO, COM
ANTECEDENCIA DE, NO MINIMO 30 (TRINTA) DIAS, DESSA PARTICIPACAO O INTERESADO DARA RECIBO

PAR. 10 O EMPREGADO NAO PODERA ENTRAR NO GOZO DAS FERIAS SEM QUE APRESENTE A O EMPREGADOR SUA
CTPS, PARA QUE NELA SEJA ANOTADA RESPECTIVA CONCESSAO.




Declaragdo de Dependentes p/ Desconto de IR na Fonte Emplid: BDUO0009
Relatorio: GPBRDEO1
Pagina: 2
Data: 04/12/2013
Hora: 03:01:17
Fonte Pagadora
Nome do Declarante
JUBIN PALO
CTPS n. série CPF Estado Civil
MARRIED
Logradouro Numero Complemento CEP
2500 EDEN WAY 43122
Bairro Cidade UF
JACKSON MS
Beneficiarios
N Ordem Dependente Data de Nascimiento Parentesco CPF
01 Amy Palo 25/11/1976 Spouse
02 Martin Palo 30/11/2004 Child
Observacéo:

Considera-se dependentes econdmicos para efeito de imposto de renda:

- Cdnjuge e companheiro (unido estavel);

- Filhos, enteados, menor sob guarda, tutela ou curatela, até 21 anos, ou de qualquer idade, quando incapacitado(a), fisica ou
mentalmente, para o trabalho, ou até 24 anos, se cursando estabelecimento superior ou técnica de segundo grau;

- Pais, avos ou bisavos, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou ndo, superiores ao limite de isengdo mensal;

- Irmé&o(a), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte detenha a guarda judicial, ou

de qualquer idade, quando incapacitado(a), fisica ou mentalmente, para o trabalho, ou até 24 anos, se cursando estabelecimento
superior ou técnica de segundo grau;

- Irméo(4), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte detenha a guarda judicial, ou

de qualquer idade, quando incapacitado(a), fisica ou mentalmente, para o trabalho, ou até 24 anos, se cursando estabelecimento
superior ou técnica de segundo grau;

- Sogro(a), desde que nao aufiram rendimentos, tributveis ou néo, superiores ao limite de isengdo mensal, e desde que a
declaragdo do conjugé/companheiro(a) do declarante seja efetuada em conjunto.

Documentacdo necessaria a ser entregue junto com esta declaragao:

* Copia da certidido de casamento quando o parentesco for esposa(o) ;

* Copia da declaragdo de unido estavel se o parentesco for companheiro(a) :

* Copia da certiddo de nascimento se o parentesco for: filho(a); enteado(a); menor sob guarda ou tutela ;

* Copia do termo de tutela, curatela ou documento que concede a guarda se o parentesco for: tutela, curatela ou menor sob
guarda ;

* No caso de dependente invalido devera ser apresentado laudo médico que comprove a invalidez, principalmente para maiores
de 21 anos de idade. Se a invalidez implicar em interdicdo do dependente (exemplo: alienagdo mental), devera obrigatoriamente,
ser apresentado o termo de curatela;

* Para dependente maior de 21 anos se estudante, devera ser apresentada declaragéo expedida pela instituicdo, com data de
emisséao recente, indicando o ano/semestre que esta cursando;

* Para sogro e sogra devera ser apresentada declaragdo anual de Imposto de Renda, onde demonstre que a declaragéo conjunta
com conjuge/companheiro.

Toda vez em que ocorrer alterag@o na relagéo dos seus dependentes (inclusédo de novo dependente ou excluséo), devera ser
assinada nova declaragéo,

com a alteracé@o necessaria.

Declaro, na formada Lei, que as informacdes prestadas séo verdadeiras, tendo conhecimento da legislagéo e das conseqiiéncias
decorrentes de falsa declaragéo.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Declaragdo de Dependentes p/ Desconto de IR na Fonte Emplid: BDUO0011
Relatorio: GPBRDEO1
Pagina: 3
Data: 04/12/2013
Hora: 03:01:17
Fonte Pagadora
Nome do Declarante
LEONERD PACKO
CTPS n. série CPF Estado Civil
MARRIED
Logradouro Numero Complemento CEP
987, TWAIN WAY 32243
Bairro Cidade UF
ATLANTA GA
Beneficiarios
N Ordem Dependente Data de Nascimiento Parentesco CPF
01 Pamela Packo 13/11/2003 Child
02 Alex Packo 05/02/2002 Child
Observacéo:

Considera-se dependentes econdmicos para efeito de imposto de renda:

- Cdnjuge e companheiro (unido estavel);

- Filhos, enteados, menor sob guarda, tutela ou curatela, até 21 anos, ou de qualquer idade, quando incapacitado(a), fisica ou
mentalmente, para o trabalho, ou até 24 anos, se cursando estabelecimento superior ou técnica de segundo grau;

- Pais, avos ou bisavos, desde que ndo aufiram rendimentos, tributaveis ou ndo, superiores ao limite de isengdo mensal;

- Irmé&o(a), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte detenha a guarda judicial, ou

de qualquer idade, quando incapacitado(a), fisica ou mentalmente, para o trabalho, ou até 24 anos, se cursando estabelecimento
superior ou técnica de segundo grau;

- Irméo(4), neto(a) ou bisneto(a), sem arrimo dos pais, até 21 anos, desde que o contribuinte detenha a guarda judicial, ou

de qualquer idade, quando incapacitado(a), fisica ou mentalmente, para o trabalho, ou até 24 anos, se cursando estabelecimento
superior ou técnica de segundo grau;

- Sogro(a), desde que nao aufiram rendimentos, tributveis ou néo, superiores ao limite de isengdo mensal, e desde que a
declaragdo do conjugé/companheiro(a) do declarante seja efetuada em conjunto.

Documentacdo necessaria a ser entregue junto com esta declaragao:

* Copia da certidido de casamento quando o parentesco for esposa(o) ;

* Copia da declaragdo de unido estavel se o parentesco for companheiro(a) :

* Copia da certiddo de nascimento se o parentesco for: filho(a); enteado(a); menor sob guarda ou tutela ;

* Copia do termo de tutela, curatela ou documento que concede a guarda se o parentesco for: tutela, curatela ou menor sob
guarda ;

* No caso de dependente invalido devera ser apresentado laudo médico que comprove a invalidez, principalmente para maiores
de 21 anos de idade. Se a invalidez implicar em interdicdo do dependente (exemplo: alienagdo mental), devera obrigatoriamente,
ser apresentado o termo de curatela;

* Para dependente maior de 21 anos se estudante, devera ser apresentada declaragéo expedida pela instituicdo, com data de
emisséao recente, indicando o ano/semestre que esta cursando;

* Para sogro e sogra devera ser apresentada declaragdo anual de Imposto de Renda, onde demonstre que a declaragéo conjunta
com conjuge/companheiro.

Toda vez em que ocorrer alterag@o na relagéo dos seus dependentes (inclusédo de novo dependente ou excluséo), devera ser
assinada nova declaragéo,

com a alteracé@o necessaria.

Declaro, na formada Lei, que as informacdes prestadas séo verdadeiras, tendo conhecimento da legislagéo e das conseqiiéncias
decorrentes de falsa declaragéo.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




DECLARAGCAO E TERMD DE COVPROM SSO VALE TRANSPORTE

04/ 12/ 2013 15:42:20 B- BU148 0

Funci onario: Li nda Weed

Departanment o: Regressi on Testing

Endereco: 123 Mai n NGner o:
Conpl enent o: Bairro:
Ci dade: Pl easanton UF: CA CEP: 94583

Desej a receber vale transporte? ( ) Sim ( ) Nao
(Caso afirmativo preencha os dados abai x0)

1.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar da residéncia para o trabal ho.

Ti po: ( )Oni bus  ( YMetro  ( ) I nt egracao

None da linha Niner o Tarifa

2.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar do trabal ho para a residéncia.

Ti po: ( ) Gni bus  ( YMetro  ( ) I ntegracéo

None da linha Nlner o Tarifa

Assunp o conproni sso de utilizar o vale transporte exclusivanente para o neu desl ocanento residéncia - trabal ho e
vice-versa; e afirno ter conhecinmento do artigo 7°, paragrafo 3° do Decreto n° 95247/87, de que constitui falta grave
0 seu uso indevido ou que essa declaracédo seja fal sa.

Conproneto-ne a atualizar anual nente as informagoes ou a qual quer tenpo ocorrer nudanca residencial ou
no(s) neio(s) de transporte.

Autorizo a enpresa a descontar nensal nente, até 6% (seis por cento) do nmeu sal &rio base, o valor destinado a cobrir
o fornecinmento de vales transporte por mmutilizados.

Por ser expressédo de verdade, firnp a presente declaracédo e ternp de conproni sso

Pl easanton , 04 de Dezenbro de 2013

Li nda Weed

Peopl eSof t GPBRTCO1




DECLARAGCAO E TERMD DE COVPROM SSO VALE TRANSPORTE

04/ 12/ 2013 15:42:20 B- BU148 1

Funci onario: Li nda Weed

Departanment o: Regressi on Testing

Endereco: 123 Mai n NGner o:
Conpl enent o: Bairro:
Ci dade: Pl easanton UF: CA CEP: 94583

Desej a receber vale transporte? ( ) Sim ( ) Nao
(Caso afirmativo preencha os dados abai x0)

1.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar da residéncia para o trabal ho.

Ti po: ( )Oni bus  ( YMetro  ( ) I nt egracao

None da linha Niner o Tarifa

2.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar do trabal ho para a residéncia.

Ti po: ( ) Gni bus  ( YMetro  ( ) I ntegracéo

None da linha Nlner o Tarifa

Assunp o conproni sso de utilizar o vale transporte exclusivanente para o neu desl ocanento residéncia - trabal ho e
vice-versa; e afirno ter conhecinmento do artigo 7°, paragrafo 3° do Decreto n° 95247/87, de que constitui falta grave
0 seu uso indevido ou que essa declaracédo seja fal sa.

Conproneto-ne a atualizar anual nente as informagoes ou a qual quer tenpo ocorrer nudanca residencial ou
no(s) neio(s) de transporte.

Autorizo a enpresa a descontar nensal nente, até 6% (seis por cento) do nmeu sal &rio base, o valor destinado a cobrir
o fornecinmento de vales transporte por mmutilizados.

Por ser expressédo de verdade, firnp a presente declaracédo e ternp de conproni sso

Pl easanton , 04 de Dezenbro de 2013

Li nda Weed

Peopl eSof t GPBRTCO1




DECLARAGCAO E TERMD DE COVPROM SSO VALE TRANSPORTE

04/ 12/ 2013 15:42:20 B- BU149 0

Funcionario: Dahl i a Goet he

Departanment o: Regressi on Testing

Endereco: 123 Mai n NGner o:
Conpl enent o: Bairro:
Ci dade: Pl easanton UF: CA CEP: 94583

Desej a receber vale transporte? ( ) Sim ( ) Nao
(Caso afirmativo preencha os dados abai x0)

1.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar da residéncia para o trabal ho.

Ti po: ( )Oni bus  ( YMetro  ( ) I nt egracao

None da linha Niner o Tarifa

2.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar do trabal ho para a residéncia.

Ti po: ( ) Gni bus  ( YMetro  ( ) I ntegracéo

None da linha Nlner o Tarifa

Assunp o conproni sso de utilizar o vale transporte exclusivanente para o neu desl ocanento residéncia - trabal ho e
vice-versa; e afirno ter conhecinmento do artigo 7°, paragrafo 3° do Decreto n° 95247/87, de que constitui falta grave
0 seu uso indevido ou que essa declaracédo seja fal sa.

Conproneto-ne a atualizar anual nente as informagoes ou a qual quer tenpo ocorrer nudanca residencial ou
no(s) neio(s) de transporte.

Autorizo a enpresa a descontar nensal nente, até 6% (seis por cento) do nmeu sal &rio base, o valor destinado a cobrir
o fornecinmento de vales transporte por mmutilizados.

Por ser expressédo de verdade, firnp a presente declaracédo e ternp de conproni sso

Pl easanton , 04 de Dezenbro de 2013

Dahl i a Goet he

Peopl eSof t GPBRTCO1




DECLARAGCAO E TERMD DE COVPROM SSO VALE TRANSPORTE

04/ 12/ 2013 15:42:20 B- BU149 1

Funcionario: Dahl i a Goet he

Departanment o: Regressi on Testing

Endereco: 123 Mai n NGner o:
Conpl enent o: Bairro:
Ci dade: Pl easanton UF: CA CEP: 94583

Desej a receber vale transporte? ( ) Sim ( ) Nao
(Caso afirmativo preencha os dados abai x0)

1.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar da residéncia para o trabal ho.

Ti po: ( )Oni bus  ( YMetro  ( ) I nt egracao

None da linha Niner o Tarifa

2.- Informe o neio de transporte coletivo mais adequado para desl ocar do trabal ho para a residéncia.

Ti po: ( ) Gni bus  ( YMetro  ( ) I ntegracéo

None da linha Nlner o Tarifa

Assunp o conproni sso de utilizar o vale transporte exclusivanente para o neu desl ocanento residéncia - trabal ho e
vice-versa; e afirno ter conhecinmento do artigo 7°, paragrafo 3° do Decreto n° 95247/87, de que constitui falta grave
0 seu uso indevido ou que essa declaracédo seja fal sa.

Conproneto-ne a atualizar anual nente as informagoes ou a qual quer tenpo ocorrer nudanca residencial ou
no(s) neio(s) de transporte.

Autorizo a enpresa a descontar nensal nente, até 6% (seis por cento) do nmeu sal &rio base, o valor destinado a cobrir
o fornecinmento de vales transporte por mmutilizados.

Por ser expressédo de verdade, firnp a presente declaracédo e ternp de conproni sso

Pl easanton , 04 de Dezenbro de 2013

Dahl i a Goet he

Peopl eSof t GPBRTCO1




- . - a NB

RELACAO DOS SALARI OS DE CONTRI BUI CAO

Raz&o Soci al Ninmero de C. N.P.J.
PSFT- Fusi on I ntegrati on HR

Ender ego Matricula I.N. S S
Uni dade / Regi stro Norme do Segur ado Narero de C. P. F.
HXPSFT013 M Paul o Lanba

Cart. Profissional Ser/Num Dat a Admi ssédo Dat a Desliganento Narero PI'S / PASEP

07/ 01/ 2004

MES/ ANO

VALOR RECOH. MES/ ANO

VALOR

RECOH.

, 04 de Dezenbro de 2013

ASS| NATURA DO RESPONSAVEL E CARI MBO DA EMPRESA

| MPORTANTE

A | NEXATI DAO DAS DECLARAGOES CONSTANTES DESTE DOCUMENTO CONSTI TUl CRI ME PREVI STO NOS ARTI GOS 171 e 299 DO CODI GO PENAL

04/ 12/ 2013 16:29: 26
Peopl eSof t

HXPSFT013 0

GPBRSCO1



Peopl eSof t

Report: GPBRRC02 Pagina 1/ 1
Gui a de Recol hi nrento Rescisério do FGIS ( GRRF)
Summary
Conpany: KRE XIWKDH NX O WUQD UQUVHPWJ DVNW ONPJ/ CEl: 59. 456. 277/ 0001- 76
Establ i shnent: KRE SP XIVKDH NX O WUQD UQUVHPWJ DVNW Date And Time: 12/07/2017 01:36:12

Pl S/ PASEP Enpl oyee Message

12052177657 KRE0010
Enpl oyees Processed: 0000001



v 00-Para uso da CAIXA

CA,A Gui a de Recol hi mrento Rescis6rio do FGIS e da Contri bui ¢do Soci al
Dados do Enpregador 01-Carimbo CEF
02-Razao Social/Nome

Busi ness Institute - Spain
03-CNPJCEI 04-Pessoa para contato/DDD/telefone

/ -

05-EndereCAo (L ogradouro, #, Andar, Apartamento)

Her nandez de Tej ada 3
06-Bairro/distrito 07-Municipio 08-UF 09-CEP

Madrid 28 28027
[10-Tomador de servico (CNPJCEI/CGC) [11-Tomador de servigo (razéo social)
[12-FPAS 13-SIMPLES 14-CNAE
-

Dados do Trabal hador
115-Nome do trabal hador

Enpl oyee7 Conpany Certificate
[16-No. do PISPASEP 17-Data admissdo 18-Cat 19-DataMovimentacao  Coédigo P0-Aviso Previo |1.- Trabalhado 1-Recolhimento dissidio /Acordo

01/ 01/ 2008 01 L 02 2.- Indenizado IData homol ogacao/publicacao
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0. 00 0. 00 0.00 0.00 0. 00
Os valores lancados nos campo abaixo devem contemplar, além daqueles ao trabalhador, a Contribugéo Social de que trataa Lei Complementar 110/2001, bem como todos os
encargos legais por recolhimento em atraso, quando for o caso.
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0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

Local edata CERTIF_0007 0.00
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Empresa: KRC Empresa Demonstracéo Ltda Data Hora
Periodo: 01/01/2002 al 31/12/2007 05/12/2013 11:27:34
, e DIRF MENSAL >
Estabelecimento: KRC1-1 Matriz Sdo Paulo Péagina: 1/ 56
UNIDADE: 22000 Sales and Services
IDEmp - #Reg Nome Més/Ano  REND. TRIB. DEDUCOES VALOR IRRF
GR0016 DENISE Gongalves SCHNEIDER Jan 02 0,00 0,00 0,00
Fev 02 0,00 0,00 0,00
Mar 02 0,00 0,00 0,00
Abr 02 0,00 0,00 0,00
Mai 02 0,00 0,00 0,00
Jun 02 0,00 0,00 0,00
Jul 02 0,00 0,00 0,00
Ago 02 0,00 0,00 0,00
Set 02 0,00 0,00 0,00
Out 02 0,00 0,00 0,00
Nov 02 0,00 0,00 0,00
Dez 02 0,00 0,00 0,00
Jan 03 0,00 0,00 0,00
Soma do empregado 0,00 0,00 0,00
Fev 03 0,00 0,00 0,00
Mar 03 0,00 0,00 0,00
Abr 03 0,00 0,00 0,00
Mai 03 0,00 0,00 0,00
Jun 03 0,00 0,00 0,00
Jul 03 0,00 0,00 0,00
Ago 03 0,00 0,00 0,00
Set 03 0,00 0,00 0,00
Out 03 0,00 0,00 0,00
Nov 03 0,00 0,00 0,00
Dez 03 0,00 0,00 0,00
Jan 04 0,00 0,00 0,00
Soma do empregado 0,00 0,00 0,00
Fev 04 0,00 0,00 0,00
Mar 04 0,00 0,00 0,00
Abr 04 0,00 0,00 0,00
Mai 04 0,00 0,00 0,00
Jun 04 0,00 0,00 0,00
Jul 04 0,00 0,00 0,00
Ago 04 0,00 0,00 0,00
Set 04 0,00 0,00 0,00
Out 04 0,00 0,00 0,00
Nov 04 0,00 0,00 0,00
Dez 04 0,00 0,00 0,00
Jan 05 0,00 0,00 0,00
Soma do empregado 0,00 0,00 0,00
Fev 05 0,00 0,00 0,00
Mar 05 0,00 0,00 0,00
Abr 05 0,00 0,00 0,00
Mai 05 0,00 0,00 0,00
Jun 05 0,00 0,00 0,00
Jul 05 0,00 0,00 0,00
Ago 05 0,00 0,00 0,00
Set 05 0,00 0,00 0,00
Out 05 0,00 0,00 0,00
Nov 05 0,00 0,00 0,00
Dez 05 0,00 0,00 0,00
Jan 06 0,00 0,00 0,00
Soma do empregado 0,00 0,00 0,00
Fev 06 0,00 0,00 0,00
Mar 06 0,00 0,00 0,00
Abr 06 0,00 0,00 0,00
Mai 06 0,00 0,00 0,00
Jun 06 0,00 0,00 0,00
Jul 06 0,00 0,00 0,00
Ago 06 0,00 0,00 0,00
Set 06 0,00 0,00 0,00
Out 06 0,00 0,00 0,00
Nov 06 0,00 0,00 0,00
Dez 06 0,00 0,00 0,00
Jan 07 0,00 0,00 0,00
Soma do empregado 0,00 0,00 0,00
Fev 07 0,00 0,00 0,00
Mar 07 0,00 0,00 0,00
Abr 07 0,00 0,00 0,00
Mai 07 0,00 0,00 0,00
Jun 07 0,00 0,00 0,00
Jul 07 0,00 0,00 0,00
Ago 07 0,00 0,00 0,00
Set 07 0,00 0,00 0,00
Out 07 0,00 0,00 0,00
Nov 07 0,00 0,00 0,00
Dez 07 0,00 0,00 0,00
Soma do empregado 0,00 0,00 0,00
GR0027 LEANDRO COUTINHO OLAVO Jan 02 0,00 0,00 0,00
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05/12/2013
Pagina:
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DIRF MENSAL

Empresa Demonstracéo Ltda

Soma do empregado

01/01/2002 al 31/12/2007
KRC1-1 Matriz Séo Paulo
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