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FGTS DIGITAL - Relacao de Trabalhadores

O titulo deve ser “Detalhe da Guia

Como é esse documento?

Esse € um dos documentos em que o proprio sistema faz a validagcdo ou a

pagamento. Cada um deve ser enviado em seu respectivo campo. Vamos ver esses documentos!

Emitida” e nao “Detalhe da Guia a

Ser Emitida”.

€ rats

Relacao de Trabalhadores

Empregador: 14.963.296 Nome Empregador:

Vencimento da Guia:  19/04/2024 Numero da Guia:

0124041104102150-8 Emitida por:

» Detalhe da Guia Emitida

Relagdo de Trabalhadores

Qtd. Trabalhadores:
Data Emisséo:

recusa de forma automatica.
Para a validagdo, o documento precisa conter o tomador, estar na competéncia correta e ser um arquivo PDF, ho mesmo
formato que é emitido, pesquisavel, no qual, conseguimos selecionar um texto, copiar e colar, por exemplo. Ele pode ser
editado por ferramentas que mantenham suas caracteristicas originais e pode ser cortado, deixando apenas o contrato em
questado. Vale ressaltar que, junto da RT — FGTS DIGITAL o sistema também solicita a FGD - Guia do FGTS e o comprovante de

33 Origem: Gestao de Guias
11/04/2024 15:05:55 (Brasilia)

Estabelecimento: Tomador:
Comp. Comp. Nome T Matricula CPF Cal Tipo Depd Base Remuneracio Valnﬂr:gl‘l‘ji Juros "m:; Multa Total
0372024 1385 101 19/04/2024 Mensal 2.180.44 174,43 0,00 0.00 0,00 174,43
03/2024 1385 105 19/04/2024 Mensal 2.090.80 167,26 0,00 0.00 0.00 167.26
0272024 1397 105 19/04/2024 Mensal 40735 32,58 0,00 0.00 0,00 32,58
03/2024 1384 101 19/04/2024 Mensal 279904 223,92 0,00 0,00 0,00 223,92
03/2024 00161311 101 19/04/2024 Mensal 93355 74,68 0,00 0,00 0,00 7468
0372024 1383 105 19/04/2024 Mensal 1.82546 146,03 0,00 0,00 0,00 146,03
03/2024 1398 105 19/04/2024 Mensal 40735 32,58 0,00 0.00 0,00 3258
032024 1377 101 19/04/2024 Mensal 1.829.34 154,34 0,00 0.00 0,00 154,34
0372024 1388 101 19/04/2024 Mensal 3.338.34 267.06 0.00 0.00 0,00 267.06
03/2024 1375 101 19/04/2024 Mensal 4.014 60 321,16 0,00 0.00 0.00 321.16
03/2024 1402 105 19/04/2024 Mensal 711,29 56,90 0,00 0,00 0,00 56,90
03/2024 1387 [rRpT 101 19/04/2024 Mensal 2.113,09 169,04 0,00 0,00 0,00 169,04
Total do Tomador 22.750,65 1.819,98 0,00 0,00 0,00 1.819,98
Total do Estabalecimento 78.332,56 6.266,44 0,00 0,00 0,00 6.266,44
78.332,56 6.266,44 0,00 0.00 0,00 6.266.44
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 11/04/2024 15:06:42 (Brasilia). Pagina 1 de 9



FGTS DIGITAL - Relacao de Trabalhadores

A guia deve estar vinculada ao Tomador (Exceto para casos de CNO
Deve ser o CNPJ ou 0 CNO de acordocom o de Empreitada Total, consultar o slide sobre CNO para
caso concreto da sua empresa entendimento). O Tomador pode ser tanto o CNPJ (completo,
incluindo filia) da unidade como um CNO cadastrado, cada guia
deve estar vinculada ao Tomador. O CNPJ deve estar todo igual,
incluindo a filial)

( FGTS Detalhe da Guia Emitida
s Empregador: Nome Empregado Qtd. Trabalhadores: 33 Origem: Gestao de Guias
RE - Relatdrio de empregados ; : ; : - < o
Vencimento da Guia: 19/04/2024 Nuamero da Guia: wireru s urve rou o EMitida por: Data Emissao: 11/04/2024 15:05:55 (Brasilia)
Numero do pedido: A
Razao Social: EMPRESA A Relagdo de Trabalhadores
CNPJ: 00.000.000/0001-00 Estabelecimento: Tomador: ... .cvvvimun . v
: : Comp. Comp. O P Base Remuneragao  Valor FGTS Atualiz.
Unidade(s): Unidade 1 Aparacho ReNibncs Nome Trabalhador Matricula CPF Catag Tipo Dey o sl duros i Multa Total
Categoria(s): Limpeza 03/2024 1385 ) 101 19/04/2024 Mensal 218044 174,43 0,00 0.00 0,00 17443
4 = et 03/2024 1395 105 19/04/2024 Mensal 2.090,80 167,26 0,00 0.00 0,00 167,26
Tipo do Contrato: Continuo
o 03/2024 1397 105 19/04/2024 Mensal 407,35 3258 0,00 0,00 0,00 3258
Competéncia: 03/2024 03/2024 1384 101 10/04/2024 Mensal 2799.04 223,92 0,00 0,00 0,00 22392
Data de entrega: 23/05/2024 14:50:18 03/2024 0016 101 19/04/2024 Mensal 933,55 74,68 0,00 0,00 0,00 74,68
03/2024 1393 105 19/04/2024 Mensal 1.82546 146,03 0,00 0,00 0,00 146,03
AN — 03/2024 1398 105 19/04/2024 Mensal 407,35 3258 0,00 0,00 0,00 3258
Comp. Apuracgao = i
A A 03/2024 w7 101 19/04/2024 Mensal 1.929,34 154,34 0,00 0,00 0,00 154,34
CO m pete ncia d (0] 03/2024 1388 101 19/04/2024 Mensal 333834 267.06 0,00 0.00 0,00 267,06
03/2024 1375 101 19/04/2024 Mensal 4.014,60 321,16 0,00 0,00 0,00 321,16
modal
03/2024 1402 105 19/04/2024 Mensal 29 56,00 0,00 0,00 0,00 56,90
03/2024 1387 101 19/04/2024 Mensal 21130 169,04 0,00 0,00 0,00 169,04
Total do Tomador 22.750,65 1.819,98 0,00 0,00 0,00 1.819,98
Total do Estabelecimento 78.332,56 266,44 0,00 0,00 0,00 6.266,44
Total da Guia 78.332,56 66,44 0,00 0,00 0,00 6.266,44

Todos os valores exibidos estio expressos em reai Relatério Emitido em: 11/0 4 15:06:42 (Brasilia). Pagina 1de 9

Deve conter a relagdo de trabalhadores. O tipo de deposito deve ser mensal.



FGTS DIGITAL - Relacao de Trabalhadores (Tipos de Empreitada- CNO)

Contrato de empreitada parcial é aquele
celebrado entre o responsavel pela obra e
uma empresa construtora ou prestadora de
servicos na area de construgcao civil para
execucao de parte da obra.

A responsabilidade pelo cadastro e pela
afericdo da obra é do contratante.

Nesse caso, o CNO deve ser identificado
como tomador de mao de obra no e-social e
por conseguinte, no FGTS Digital.

(rors Detalhe da Guia Emitida

Qtd, Trabathadores:
Data Emissdo:

Empragador: Nome Empregador:

Voncimento da Guia: 19042024 Numero da Guia: Emitida por:

Relacio de Trabalhadores

( FGTS

Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores:
Data Emisséo:

Empregador; Nome Empragador:
Vencimanto da Guia:  19/04/2024 Nimero da Guia:

13 Origem: Gestdo de Guias

Emitida por: 11/04/2024 15:05:55 (Brasilia)

Relagho de Trabalhadores

| Estabelocimento:

Aqui devera ser inserido o CNO da obra a
qual os funcionarios estdo prestando
Aqui precisa ser selecionado o CNPJ que realizou a Servigos.

contratacdo dos funcionarios

Contrato de empreitada total ¢é aquele
celebrado entre o proprietario do imovel, o
dono da obra, o incorporador ou o condémino e
uma empresa exclusivamente construtora, que
assume a responsabilidade direta pela
execucao de todos os servicos necessarios a
realizacdo da obra de construgcao civil,
compreendidos em todos os projetos a ela
inerentes.

33 Origem: Gestéo de Guias

142024 150555 {Brasila)
Aqui devera ser inserido o CNO
da obra a qual os funcionarios

| Estabsiecimento:

| Gm Omp
L lans ki 1o TR

A responsabilidade pela inscricao da obra no
Cadastro Nacional de Obras (CNO) e pela
afericdo da obra é da construtora contratada.
Nesse caso, o CNO deve ser identificado como
estabelecimento no e-social e por conseguinte,
no FGTS Digital, nesse caso, nao havera
vinculacdo do Tomador.

estdo prestando servicos.




GFD - Guia do FGTS DIGITAL

Como é esse documento?

A GFD é um documento validado automaticamente pelo
sistema, caso esteja no formato original, assim como o
exemplo que demos sobre a guia, pois ele é um
documento padrao.

( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Aqui podemos observar que a Razao social e o
CNPJ estao presentes e devem ser a mesma que
aparece no sistema.

Digital
[ coF/cNp) do Empragadar ] LNomc/ Razdo Social do Empragador J
L k. '
Nam. de Pig. | [ identificador ] | Tag Pagar este documento até
1 1 cas202 | 10/04/2024
'Obscrvacées .
Valor arecother
| 271,36
.
Composican do Documento
Cuantidade
Copetincia  Trabathadores FOTS Monsat FGTS Rescistrio ol 30 Come Encarges FGTS Total
ofz0es 2 2 000 00 000 2
Tofll Gorad: 2736 0.00 000 000 7136

A competéncia deve ser correspondente ao modal.

Aqui temos o valor total a ser pago. Esse valor deve
constar no comprovante de pagamento, que
veremos a seguir.

Duta de geragio da Guix 01/03/2024 a2 0B0754 - Pagina 1/1

O detalhamento da gut pode ser consultado através do endereco hitps /Afgtsdigtal setemagov.by

MINISTERIO DO
TRABALHO
§ EMPREGO

FETS

FLUNOO DE Garanila 0O TEMPO OF SERVCD




Comprovante de Pagamento da GFD

O que devemos observar para a
validacao?

Trata-se de um comprovante de pagamento de
PIX (Gnica modalidade de pagamento permitida
pelo governo.)

10 passo: Mas é necessario observar se o valor
pago é o mesmo gerado da GFD. O comprovante
contém os dados do pagador, que é o proprio
fornecedor na maioria das vezes.

20 passo: Verifique se ha um cédigo de
autenticacao.

O comprovante de pagamento ndo tem um padrao.

Ele pode ser de bancos diferentes, com layouts
diferentes. Pode ser uma copia escaneada ou até
em PDF pesquisavel. Também sera aceito o boleto
GFD devidamente autenticado.

Avalidacao deve ser feita manualmente, seguindo
as observacoes citadas anteriormente!

OBS: Sera aceito PIX de qualquer instituicdo bancaria
brasileira. O FGTS ndo tem natureza de tributo ou de
contribuicao previdencidria, portanto, nao é possivel
realizar compensacao de crédito do valor a ser recolhido

«» Santander

Comprovante PIX

Comprovante de pagamento P

RS 70300

Ag Cc

ITAU UNIBANCO S A

BCO SANTANDER (BRASIL) S A
08/05/2024 10:32:40
£9040

ACSO

FETS

fb'u.O DE GARANTUA DO TEMPD D€ SEAVICO

/GJ«a paga
Guea paga em 17/02/2022 - 153142

Aulenticacdo YPTONR_AUTENTICACAD

Boleto AUTENTICADO







Recibo de entrega (GPS)

O que devemos observar para a
validacao?

l
i

1° passo: A razdo social e o CNPJ informados no

documento devem estar de acordo com o cadastro do
fornecedor.

Deve-se observar, também, se a competéncia é a mesma

solicitada pelo sistema.

20 passo: O valor do Recibo de Entrega do DCTFWeb
(total do Saldo a pagar) deve coincidir com o valor da
DARF, que veremos no proximo slide.

O saldo a pagar pode ser zero e que quando isso
acontecer é porque nao tera DARF, mas sim, documentos
comprobatérios da compensacéo do valor do débito
apurado.

A coluna de “Débitos apurados” sdo os valores de fato
devidos pela empresa. E a de coluna “Saldo a pagar” é o
que vai precisar ser pago via DARF.

30 passo: Este cédigo deve ser o mesmo que aparece na
DAREF, garantindo que a guia foi gerada por este Recibo de
entrega.

MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de E da Declaragio de Débitos e Créditos Tributdrios Federais Previdencisrios - DCTFWeb
CNPJICPF
Nome
Periodo de apuragdo|11/2023
Declaragao Retificadoral &0
61103816 | Reinf CP

Mdenticagla da apuragla de débltas|, ;5453951 1 aSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Trib Débitos Ap: Saldo a Pagar
Contribuigdo Pr ldria S d R§ 13.645,52 R$ 0,00|
ligho Previdencidria F R§ 35.924 89 R 22.082,08
Contribuigio para Outras Entidades e Fundos R 10.067,99) R$ 10.067,9_9|
IRRF RS 22, 76| RS 22.76
COFINS RS 0,00) RS 0,00
PIS| R$ 0,00] R$ 0,00]
CSRF RS 0,00 RS 0,00
COSIRF RS 0,00 RS 0,00]
TOTAL| R$ 63.661,16) |R$ 32.182 83

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitui
confissdo de divida, de forma irretrativel, das contribuicdes declaradas. Fica o declarante clente de gue as contriuictes
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serdo enviadas para inscriclo em Divida Ativa da Unido, conforme o d:spnsto no pa ragrafo

FFdoartigo ] T ] & @ Junho de , combinado com a Porana n 14984,
estando o declarante sujeito ainda a: 1J inclusao no Cadastro Intormanuo de Créditos ndo Quitados do Sslor Pnhlloo Federal
(CADIN), impedindo operages de crédilo com recursos pdblicos, a concsssao de Inoanlwos fiscals e financeiros e a celebragio
de convénios e similares que envolvam desembolso de {Lei n® 10.522, de 2002); 2)
encaminhamento ao Ministério Publice Federal de Representacio Flscal pala Flns Penais nos easos que, em lese, lenha ecorrido
crime contra a ordem tributdria ou contra a previdénela social, por deixar de recolher, no prazo legal, valer de tributo ou de
contribuicio social, descontade ou cobrado, na gualidade de sujeito passive de obrigagio & gue deveria recolher aos cofres
plblicos (Lei n® 8.137, de 1990 & Céadigo Penal).

Sobre as contribuicbes ndo pagas ou ndo recolhidas nos prazos legails incidirdo multa, moratéria ou de oficle, conforme o caso, &
Jurae de mora nos termos dos artigos 44 @ 61 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinade eom o art. 35 @ 35-A da
Lein®8.212, de 1991 & artigo 18 da Lel f® 10.833, de 29 de dezembro de 2003

No caso de falta de ou de di | com incofrecdes ou omissdes, o contribuinte ficard sujeito s
multas pravistas no artigo 32-A da Lel n°a 212, de 24 de julho de 1991

Nio surtirdo efeitos as solicitagdes de retificacio de informagdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relatives a contribuigdes, cujos valores J4 tenham sido enviados para inserigBo em Divida Ativa da Unldo, sefam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicdes em relacio as quais o
suleito passivo tenha sido objeto de procedimento fiseal efou nos casos em que a apresentaclo da declaragio ocorra apds o
praze decadencial.

Dados do Rep da Pessoa Juridica
Nome[SHEILA CRISTINA SIMOES ARRAIS
CPF|512.000.403-25
Telﬂone|-
Recibo da E da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via | pelo Agente Receptor SERPRO em|[13/12/2023 15:30:57

1 N° do recibo de entrega|0000050000188321295 |
Esta DCTFWeb foi assinada com o certificado digital de NI: 43 635.413/0001-55




GPS - Guia do INSS ou DARF Pago

E o documento utilizado para pagar as contribuigcdes sociais (INSS) da empresa.

O DARF (Documento de Arrecadacao de Receitas Federais) € o novo documento de
recolhimento das contribuicoes previdenciarias (INSS), que substituiu a GPS.

sssssss



GPS - Guia do INSS ou DARF Pago

O que devemos observar para a
validacao?

10 passo: A razdo social e o CNPJ informados no documento

devem estar de acordo com o cadastro do fornecedor.

20 passo: Periodo do documento deve ser
competéncia solicitada no sistema.

3% passo: Neste campo identificamos o cddigo que
encontramos em todo Recibo de Entrega. Confiratambém se
o codigo de barras é referente ao comprovante de pagamento
ou vice-versa.

4° passo: Aqui fica o valor, que deve ser o mesmo do Recibo
de entrega ou superior, caso seja aplicado alguma multa ou
juros por atraso., conferir se diz isso nos valores que
aparecem na guia

59 passo: Este ¢ um comprovante de pagamento, que deve
ser enviado junto a DARF. Certifique-se que ha valore o

cédigo de barras. O pagador até pode ser uma conta terceira,

mas € improvavel, mas se o cédigo de barras e o valor
estiverem certos, o documento pode ser aprovado.

da mesma

—

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

_ )

Pagar auis dseumarts s

Vs T chad o Dlpcissaarin

A

A

Cidige  Denominagla Principal Muita Juros Total
1582 CONTR: g L1.3390, 3 m,Q- <n, . 1.623.83
a1 cF 4EGUSADOS - EMPREGADOS, AMULED
Pa: 187823 Vencimento:28/41/2603
1800 7 SEGfRADOS . CONTRIBUTATES TNOIVIDUATIS - 11 14538 22,84 2,74 180,98
&1 CF 4E0URADOS - CONTRIBUINTES INDIVIMMIS - 11%
Pa:16/4823 Voncimento:26/41/2623
Totais 1.551, 58 23348 28,04 1.783,01
SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DARF

ORIGEM DA OPERAGCAD
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR: CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL

02/01/2024 10:25:29

NUMERO DO DOCUMENTO: 716240027 2306661
NUMERO DO AGENDAMENTO: 47833660
DATA PAGAMENTO: ; 02/031/2024 )

85800000017 93010385240

L CCIDE R A 05071624002 72306661249

VALOR TOTAL: 1./93,01
= ADC6B954-7163-4EC4-A51B-
AUEENTICACAG: 17ADOF358D2A
= 3007/1703080 -
cx LTDA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

3o.do

&
<
SEMDA {Versda:5.1.T)
BEBOOCOCOTT B a3
Nasumants da A
P
<

T (ST [T (AT | o

40794 006000100
Himers: 071624002 72308561
Pagar até: 050112024
Vilor: 17930




Deducao ou Compensacao de Crédito

O que devemos observar para a
validacao?

TIHIS TERIC DA ECORGMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
RELATORIO DA DECLARACAD COMPLETA - DCTFWab

A deducéo de crédito acontece quando as empresas tomadoras de mao
de obra de uma outra empresa fazem o pagamento da Nota Fiscal e com
isso tem a obrigagao de reter o valor do INSS. Dessa forma, a empresa
que cedeu a mao de obra, através do DCTFWEB, declara essa dedugao e
tem o valor abatido do seu recolhimento de FGTS. Quando ocorre
deducao dos valores e eles sao retidos, é necessario o envio do Relatério
de Declaragcao Completa do DCTFWEB no campo do GPS ou DARF no
sistema.

A compensacao de crédito é quando a empresa tem algum crédito junto
ao Governo e através do processo administrativo chamado de
PER/DCOMP, realiza a compensacao desse valor.

str] LA TIIUCA

1)
Telafone]21 11256800

(4 BTN

Débito Apurado e Crédito Vinculado

116201 Dascrii [CP PATROMAL - RETENCAD LEI 9.711/58

or A6 1140

1° passo:
O CNPJ e arazao social devem estar de acordo com os dados cadastrados

A

no sistema.
20 passo:

O periodo de apuracdo do documento deve estar de acordo com o periodo 4——=

solicitado.

39 passo:

E importante se atentar aos valores de débito apurado e crédito vinculado,
que devem ser conferidos junto ao Recibo de Entrega da DCTFWeb, que
vimos anteriormente.

Os campos “Saldo a pagar”, somados, mostram o valor a ser pago pela
empresa. Ou, se for o caso, podem estar com todos os valores zerados nao
gerando uma Guia DARF, como também ja vimos.

Caso tenha Compensagéo Caso tenha Deducao

4% passo: 4° passo:
E importante se atentar se E importante se atentar se
esta previsto que tenha o estd previsto que tenha s

Diodus Rotongdo Led 9711098 107,36

3 .00

Débito Apurado e Crédito Vinculado

Todigo da Recela] 116201

Debito Apurado e Crédito Vi

Eindigo e Recedta] 117001 | Demcrigaa]CP TERCEIRCS - SALARIC EDLICAG AT

Paoriods Apurachol
D]

1m0ea

Dabita

BALZA,

16

Croaios

Compansagao: 758 288,16

Saldo a Pagar)

.00

|

Compensagées.

| Himars de P

[ Tipo]Fromman Adminiat st

[ Vator[75a.208. 16

Cadigo da Receital

Debite Apurade o Cradite Vinculado

A1E1-01

Descrigho]CF TERCEIRDS - SEMAC

Foriodo

Dédiite|

11/2022

Dra bt Apar Ao

ENEEIES

=

Cridinos|

Compensacko: 303 215 71

Salda » Pagar]

600

[ Hurmers do

Compensagos:

J15868 7280542025 09

ry
[ Tieo]Frocessa Administative

| valedzoaaise

DCOMP e o numero de deducao de acordo com a Lei
processo identificado. 9.711.




CND Federal

E a Certidao Negativa de Débitos Federais (CND), ela comprova que uma
organizacao esta em dia com os o0rgaos fiscais e reguladores dessa esfera
Federal.



CND Federal

O que devemos observar para a
validacao?

1° passo: Note que o documento apresenta o brasdo da Republica
Federativa. A CND Federal é um documento padréo.

Este campo mostra a situacdo da empresa. Ela pode ser POSITIVA
COM EFEITOS DE NEGATIVA, NEGATIVA ou POSITIVA.

No caso de uma certiddo Positiva é necessario buscar informagodes
no e-CAC (Centro Virtual de Atendimento ao Contribuinte).

A

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

20 passo: Arazao social e o CNPJ informados no documento devem
estar de acordo com o cadastrado no contrato.

30 passo: Levamos em consideragéo a data de emisséao (igual a data
da competéncia

analisada ou posterior). Pois o documento pode ser emitido a
qualquer momento, mesmo com validade de 6 meses. Dessa forma

teremos a realvisdo da situagcdo da empresa.

Para documentos com data de emissao anterior a da competéncia
solicitada,

mesmo que a data de vencimento ainda esteja vigente, devemos
recusara CND.

OBS: Documentos emitidos e enviados apés a competéncia
solicitada podem ser aprovados.

A

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis8o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. nao constam inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pdblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/f'www.pgfn.gov.br>.

B/IPGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Valida ate 15/06/2024.
Coadigo de controle da certidao: 31B7.A097.B499.A623
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.







CND Trabalhista

O que devemos observar para a
validacao?

1° passo: Note que o documento apresenta o brasdo da Republica
Federativa e faz mencéao a Justica do Trabalho. A CND Trabalhista é

A

um documento padrdo. Todos os fornecedores mandam esse
mesmo documento.

Este campo mostra a situagcado da empresa. Ela pode ser POSITIVA
COM EFEITOS DE NEGATIVA (quando ha processos que estao

| CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS|

INumP:

A

sendo pagos); NEGATIVA (quando ndo ha processos) ou POSITIVA
(quando possui processos em aberto, que serdo identificados na
CND)

20 passo: Arazao social e o CNPJ informados no documento devem
estar de acordo com o cadastro do fornecedor. Atengao: A CND ¢é
emitida apenas para o CNPJ matriz, entdo devemos considerar a
raizdo CNPJ para essa validagao

3% passo: Levamos em consideragcao a data de emisséao (igual a data
da competéncia

analisada ou posterior). Pois o0 documento pode ser emitido a
qualquer momento, mesmo com validade de 6 meses. Dessa forma

| cwea:

({MATRIZ E FILIAIS)

Certidac n®: 3584596/2024

| Expedigdo:

15/01/2024] 38 17:31:09

Validade:

3/07/2024 - 1B0O (cento & oitenta) dias, contados da data

de sua expgdigdo.

Certifica
inserito(s
inadimplery

se gue PLANSERV MULTI SERVICE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
) neo CHPJ secb o n® 11.873.000/0001-12, NEO CONSTA como
te no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-2 da Consclidac3o
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/201)7, & no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados

Tribunais
No caso de
a todos os
A aceitag
autentieci
Internet

Certidfc e

INFORMAGROD
Do Baneco

necessari
inadimplen
estabeleci
acordos ]
recolhims

onetantes desta Certid3c sfo de responsabilidade dos
do Trabalho.

pessoa juridica, a Certidac atesta a empresa em relagao
seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

o desta certidfo condiciona-se & verificagio de sua
lade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
(http://www.tst. jus.br).

hitida gratuitamente.

IMPORTANTE

fHacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
€ A identificagdoc das pessoas naturais e juridicas
tes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigagSes
as em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
hdiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

3

ntos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

teremos a realvisdo da situagcao da empresa.

O documento deve ser emitido sempre no més de solicitagdo pelo
sistema ou posterior, independente da data de validade.

A

de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Pldblice do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos gue, por

digposicdo

legal, contiver forga executiwva.




Certidao de Regularidade do
FGIS ou CND do FGTS

A Certidao de Regularidade do FGTS é um documento emitido pela Caixa
Economica Federal que comprova a regularidade do empregador em relacao ao
recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico.

sssssss



Certidao de Regularidade do FGTS ou CND do FGTS

O que devemos observar para a
validacao?

10 passo: Arazédo social e o CNPJ informados no documento devem
estar de acordo com o cadastro do fornecedor.

D ———

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:

Esse documento é padrdo. Ndo ha outros modelos. Sua validade é
mensal.

20 passo: Levamos em consideracao a data de emisséo (igual a data
da competéncia

analisada ou posterior).

Para documentos com data de emisséo anterior a da competéncia <+
solicitada,

mesmo que a data de vencimento ainda esteja vigente, o documento
pode serrecusado.

Razdo
Social:

Endereco: AV IBIRAPUERA 1196 / INDIANOPOLIS / SAD PAULO / SP / 04028-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagcoes com o FGTS.

Validade:07/12/2023 a 05/01/2024

Certificacdo Nimero: 2023120718153856976802

Informacdo obtida em 12/12/2023 08:47:38

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Acordo Coletivo de Trabalho (ACT)
ou Convencao Coletiva de Trabalho
(CCT)

O Acordo Coletivo ou Convecao Coletiva € um documento normativo, ou seja, ele
determina regras para. que os envolvidos as cumpram. O Acordo Coletivo sao
negociacoes entre sindicatos e empresas com. .0, Objetivo de criar .maiores
beneficios para os trabalhadores daguela empresa. Enquanto as CCTs sao" as
negociacoes entre o sindicado dos empregadores e o dos,trabalhadores com o
objetivo de criar maiores beneficios para os trabalhadores daquela regiao e
categoria.

sssssssss



Acordo coletivo ou Convencao coletiva de Trabalho (CCT)

O que devemos observar para a

validacao?

10 passo: E indispensavel que a
CCT/ACT enviada seja homologada
pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE).

2° passo: E necessario que o
documento contenha o(s) nhome(s)
do(s) sindicato(s).

39 passo: A CCT/ACT precisa estar
vigéncia no momento da analise
para que seja compreendida como
valida. Caso o documento néao
esteja valido, mas houver uma
observacao do fornecedor que o a
nova CCT/ACT ainda nao foi
publicada, podemos dar um prazo
de 30 dias para que o fornecedor
envie novamente o documento.
Quando o) documento for
analisado, se estiver valido, no
campo de validade do sistema
deve ser colocada a data final da
vigéncia., Na CCT/ACT ao lado, a
data final € 31/12/2023

CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2023/2023

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: SC000470/2023
DATA DE REGISTRO NO MTE: 24/03/2023

Nl:.lMERO DA SOLICITAGAO: MR012844/2023
NUMERO DO PROCESSO: 10263.100900/2023-13
DATA DO PROTOCOLO: 24/03/2023

Confira a autenticidade no endereco http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

SINDICATO TRAB IND MET MEC MAT ELETRICO DE CRICIUMA, CNPJ n. 83.664.664/0001-82, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JOAO BATISTA DA SILVA;

E

SINDICATO DA INDUSTRIA DE REPARACAO DE VEICULOS E ACESSORIOS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA, CNPJ n. 80.167.349/0001-51, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). EDUARDO
COLZANI;

celebram a presente CONVENCAQO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigbes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de janeiro de
2023 a 31 de dezembro de 2023 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Trabalhadores nas Industrias
Metaldrgicas, Mecanicas e de Material Elétrico, com abrangéncia territorial em Ararangua/SC, Balneario
Arroio do Silva/SC, Balneario Gaivota/SC, Brago do Norte/SC, Cocal do Sul/SC, Criciima/SC,
Ermo/SC, Forquilhinha/SC, Igara/SC, Jacinto Machado/SC, Lauro Miiller/SC, Maracaja/SC, Meleiro/SC,
Morro da Fumaga/SC, Morro Grande/SC, Nova Veneza/SC, Orleans/SC, Passo de Torres/SC, Praia
Grande/SC, Sangdo/SC, Santa Rosa do Sul/SC, Sao Jodo do Sul/SC, Sdo Ludgero/SC,
Siderépolis/SC, Sombrio/SC, Timbé do Sul/SC, Treviso/SC, Turvo/SC e Urussanga/SC.




Acordo coletivo ou Convencao coletiva de Trabalho (CCT)

O que devemos observar para a

validacao?

4° passo: A abrangéncia é outra
informacao a se observar.

Na CCT/ACT uma das categorias é
“Trabalhadores nas industrias
Metalurgicas, Mecénicas e de
Material Elétrico” e se no sistema
(modal) constar a categoria, por
exemplo, “Manutencao Elétrica”,
note que ha sentido entre elas.
Caso nao faca sentido, se no
modal a categoria fosse “Limpeza”,
o documento poderia ser recusado.

Verifigue também neste mesmo
campo a abrangéncia territorial.
Elas devem fazer sentido com a
unidade cadastrada no sistema.
Exemplo: A CCT/ACT prevé
abrangéncia em Criciuma/SC. Se
no modal a unidade for Rio de
Janeiro, o documento devera ser
recusado.

CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2023/2023

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: SC000470/2023
DATA DE REGISTRO NO MTE: 24/03/2023

Nl:.lMERO DA SOLICITAGAO: MR012844/2023
NUMERO DO PROCESSO: 10263.100900/2023-13
DATA DO PROTOCOLO: 24/03/2023

Confira a autenticidade no endereco http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

SINDICATO TRAB IND MET MEC MAT ELETRICO DE CRICIUMA, CNPJ n. 83.664.664/0001-82, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JOAO BATISTA DA SILVA;

E

SINDICATO DA INDUSTRIA DE REPARACAO DE VEICULOS E ACESSORIOS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA, CNPJ n. 80.167.349/0001-51, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). EDUARDO
COLZANI;

celebram a presente CONVENCAQO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigbes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de janeiro de
2023 a 31 de dezembro de 2023 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Trabalhadores nas Industrias
Metaldrgicas, Mecanicas e de Material Elétrico, com abrangéncia territorial em Ararangua/SC, Balneario
Arroio do Silva/SC, Balneario Gaivota/SC, Brago do Norte/SC, Cocal do Sul/SC, Criciima/SC,
Ermo/SC, Forquilhinha/SC, Igara/SC, Jacinto Machado/SC, Lauro Miiller/SC, Maracaja/SC, Meleiro/SC,
Morro da Fumaga/SC, Morro Grande/SC, Nova Veneza/SC, Orleans/SC, Passo de Torres/SC, Praia
Grande/SC, Sangdo/SC, Santa Rosa do Sul/SC, Sao Jodo do Sul/SC, Sdo Ludgero/SC,
Siderépolis/SC, Sombrio/SC, Timbé do Sul/SC, Treviso/SC, Turvo/SC e Urussanga/SC.




Acordo coletivo ou Convencao coletiva de Trabalho (CCT)

O que devemos observar para a

validacao?

59 passo: Ao analisar um ACT ou
uma CCT, devemos observar as
clausulas presentes no
documento.

Esse documento é a diretriz para
sabermos o valor do piso salarial,
beneficios obrigatérios e seus
valores, como VR, VA, Participacao
nos lucros.

Dessa forma, € importante analisar
esse documento para garantir que
o fornecedor esta cumprindo com
suas obrigacdes trabalhistas. Essa
confirmacao impacta nos
documentos que devem ser
cobrados no sistema e nos valores
que devemos nos atentar na hora
de realizar validacéo dos
documentos e analise de
colaboradores.

CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2023/2023

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: SC000470/2023
DATA DE REGISTRO NO MTE: 24/03/2023

Nl:.lMERO DA SOLICITAGAO: MR012844/2023
NUMERO DO PROCESSO: 10263.100900/2023-13
DATA DO PROTOCOLO: 24/03/2023

Confira a autenticidade no endereco http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

SINDICATO TRAB IND MET MEC MAT ELETRICO DE CRICIUMA, CNPJ n. 83.664.664/0001-82, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JOAO BATISTA DA SILVA;

E

SINDICATO DA INDUSTRIA DE REPARACAO DE VEICULOS E ACESSORIOS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA, CNPJ n. 80.167.349/0001-51, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). EDUARDO
COLZANI;

celebram a presente CONVENCAQO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigbes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de janeiro de
2023 a 31 de dezembro de 2023 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Trabalhadores nas Industrias
Metaldrgicas, Mecanicas e de Material Elétrico, com abrangéncia territorial em Ararangua/SC, Balneario
Arroio do Silva/SC, Balneario Gaivota/SC, Brago do Norte/SC, Cocal do Sul/SC, Criciima/SC,
Ermo/SC, Forquilhinha/SC, Igara/SC, Jacinto Machado/SC, Lauro Miiller/SC, Maracaja/SC, Meleiro/SC,
Morro da Fumaga/SC, Morro Grande/SC, Nova Veneza/SC, Orleans/SC, Passo de Torres/SC, Praia
Grande/SC, Sangdo/SC, Santa Rosa do Sul/SC, Sao Jodo do Sul/SC, Sdo Ludgero/SC,
Siderépolis/SC, Sombrio/SC, Timbé do Sul/SC, Treviso/SC, Turvo/SC e Urussanga/SC.




Cartao de ponto

Documento manual ou eletronico que registra os
horarios de entrada, saida e intervalo dos colaboradores
duranteia jornada de trabalho.

INOVAGOES



Cartao de ponto

O que devemos observar para a

valldagao? 4 Secullum Ponto | CARTAO PONTO
) ~ 4 DE 01/08/2023 ATE 3 82023 I
10 passo: Periodo do cartao de ponto _
. Efnpresa
deve ser da mesma competéncia chel

nicrigio Est. 80735936

solicitada no sistema.

Npme
Nf Folha 9171638 N° PIS/PASEP
Mas observe que alguns pontos podem cfes Admissao
.« ) s s Fancao OFICIAL SERVICOS GERAIS |
vir “quebrados”. Onde o periodo € de = e

15/01 a2 15/02. Esse é o periodo que a
empresa escolheu para controlar e
convergir em pagamento ao
colaborador.

Logo, se o modal indica a competéncia
02/2023, este cartao “quebrado” pode
ser levado em consideracéo, pois o dia
10 de fevereiro € contemplado, porém
até odia 15.

Se o modal indica competéncia
02/2023, mas o cartao de ponto
enviado é 15/02 a 15/03, devemos
recusar, pois o cartao de ponto
contempla a partir do 15° dia e ndo do S —
19 dia de fevereiro. Nesse cenario, o

03/03/2022

Horério de Trabalho
ENT1  SAld

see 21:30  02:00
TER 2130 02:00
ausa 21:30 02:00
ow  21:30  02:00
sEx 21:30  02:00
sas Folga Folga
pom 21:30 02:00

EX50%

(*) - Pré Assinalado

ENT 2

03:00
03:00
03:00
03:00
03:00
Folga
03:00

DSR

20:00

06:40

06:40

ga12 ENT 3

06:30
06:30
06:30
06:30
06:30

Folga Folga Folga

06:30

DSR.DEB
0&:40

SAI3

NOT.TOT.
102:08

06:02

06:00

06:2H

00:31

cartao de ponto seria o do més de
marco.




Cartao de ponto

O que devemos observar para a

validacao?

29 passo: A razao social e o CNPJ
informados no documento devem
estar de acordo com o cadastro do
fornecedor.

Deve conter todos os cartbes de
ponto dos colaboradores listados no
FGTS digital da referida
competéncia.

3% passo: Em casos de auséncia por
periodo de férias, licenca médica,
folga ou faltas, €& necessario o
registo das informacgdes no periodo
de ocorréncia no documento.

Atencdo para o “Ponto britanico”!
Ndo devemos validar cartbes de
ponto que contenham horarios de
entrada e saida uniformes. Estes
sao considerados invalidos como
prova, de acordo com a sumula n°
338, Il do TST.

, Secullum Ponto | CARTAO PONTO
4#‘ Offline DE 01/08/2023 ATE 31/08/2023
Empresa Horério de Trabalho
Cnp| ENT1  SAI1
Inscrigio Est. 80735936 sea 21:300 02:00
Neima TER 2130 02:00
ausa 21:30 02:00
N° Folha 9171638 N° PIS/PASEP aul 2130 02:00
CTPS Admissao 03/03/2022 sEx 21:300 02:00
Fungso OFICIAL SERVIGOS GERAIS | e R
— poM 21:30 02:00
Departamento ~ RESTAURANTE
NORMAIS FALTAS  ATRAS.  EXS0%  EX100%
136:00 00:00 00:00
- -
l =5

(*) - Pré Assinalado

ENT 2

03:00
03:00
03:00
03:00
03:00
Folga
03:00

DSR

20:00

ga12

06:30
06:30
06:30
06:30
06:30

Folga
06:30

ENT3 SAI3

Folga Folga

DSR.DEBE NOT.TOT.

06:

0&:

06:40

06:40

40  102:08

40

([

00:13

00;31




ooooooooo




Folha de pagamento

O que devemos observar para a
validacao?

1° passo: A razao social e o CNPJ informados no

documento devem estar de acordo com o <—|_

Razéo Social:
CNPJ:

cadastro do fornecedor.
20 passo: A competéncia da folha de pagamento
deve ser da mesma solicitada no sistema.

3% passo: Os nomes dos colaboradores presentes

no FGTS digital devem constar nas folhas de 4——|

pagamento.

4° passo: Observar que a folha de pagamento
deve ser idealmente a analitica.

<_|—-| Més e Ano: Julho/2023 |

- MIGUEL COUTO , 04 - PALMITAL - LINHARES - 29906820 - ES
Relatério de Folha de Pagamento

Telefone: 27996191320

Codigo: 361 Processamento: Folha Mensal T. Colaborador: Func./Socios
Data da Folha: 31/07/2023 Data Pagamento: 31/07/2023
:I CPF: Adm: 19062017  Situagdo: 1 - Normal / Ativo Dt. Situagdo/Retorno:
Nivel: Rem. Base: 3.327.49 Sal. Contratual: 3.32749 Secao: 2MA MONTAGEM DE ESTRUTURAS MET Dep. IRRF: 1

50 passo: O valor liquido recebido pelo
colaborador deve ser o mesmo do Comprovante

bancario de pagamento de salarios, que veremos
a seguir.

Cada fornecedor tem sua propria folha de
pagamento. Portanto, ndo ha um padrdo de
documento. Cada um possui seu préprio layout.
Mas todas as informacgdes citadas acima devem
conter nas folhas de pagamento.

Per. Aquisitivo:18/06/2022 18/06/2023 Per. Gozo: Dem:
CBO/Fungio: 724205 MONTAD. EST. METALICAS IV Jornada: 220
Verba Descricdo (Proventos) RB Referéncia Valor Verba Descricio (Descontos) R/B Referéncia Valor
| 1 SALARIO MENSAL 3.32749 249 TAXA ASSISTENCIAL 1% 30,00
102 HORA EXTRA 100% 21 635,25 2801 INSS 9,74 397,79
403 DSR 5 122,16 2804 IRRF 15 154,23
3652 ALIMENTACAO 98,90 3690 PLANO SAUDE COPARTICIPACAO CON 169,82
4410 DESCONTO ADIANTAMENTO SALARIO 1.331,00
Total Proventos: 4.183,80 Total Descontos 2.082,84 ITomI Liquido: 210096 l
Base INSS: 4.084,90 Base INSS 13: 0,00 Base IRRF: 349752 BaseFGTS: 408490 Valor FGTS: 326,79
Colaborador: 142789 CPF: Adm:9/08/2022  Situagao: 1 - Normal / Ativo Dt. Situagao/Retorno:
Nivel: Rem. Base: 1.775.94 Sal, Contratual: 1.775,34 Segdo:EMA MONTAGEM DE ESTRUTURAS MET Dep. IRRF: 1
Per. Aquisitivo:09/08/2022 08/08/2023 Per. Gozo: Dem:
CBO/Fungdo: 724220 AJUDANTE DE MONTAGEM Jornada: 220
Verba Descrigdo (Proventos) R/B Referéncia Valor Verla Descrigio (Descontos] R/B Referéncia Valor
1 SALARIO MENSAL 1.77594 24B TAXA ASSISTENCIAL 1% 17,76
102 HORA EXTRA 100% 19.3 314,83 2801 INSS 8,08 173,81
403 DSR b 60,54 44 DESCONTO ADIANTAMENTO SALARIO 710,38
SO ACIMENTACAD proprasy
Total Proventos: 2.254 51 Total Descontos 901,95 Total Liquido: 1.35256
Base INSS: 2.151,31 Base INSS 13: 0,00 Base IRRF: 162331 Base FGTS: 2151,31 Valor FGTS: 172,10
Colaborador: 46152 CPF: Adm: 19/06/2017  Situagdo: 1 - Normal / Ativo Dt. Situagdo/Retomno: ~
Nivel: Rem. Base: 2.836.83 Sal. Contratual: 2.836.63 Secdo: ZMA MONTAGEM DE ESTRUTURAS MET Dep. IRRF:
Per. Aquisitivo:19/06/2022 18/06/2023 Per. Gozo: Dem:
CBO/Fungao: 724205 MONTAD. EST. METALICAS Il Jornada: 220







Comprovante bancario de pagamento de salarios

O que devemos observar para a

validacao?

10 passo: Arazao social e o CNPJ informados
no documento devem estar de acordo com o
cadastro do fornecedor.

20 passo: Os nomes dos colaboradores
devem ser os mesmos da folha de
pagamento.

3° passo: A data do crédito/competéncia
deve ser relacionada com a que o sistema
solicita.

4° passo: O valor pago deve ser o mesmo
valor liquido da folha de pagamento.

50 passo: Cddigo de autenticagdo da
transacéo bancaria.

Cada banco emite um comprovante diferente.
Nado ha um layout padrdo a ser enviado.
Vale lembrar que o pagamento pode ser
efetuado via Pix. Mas deve conter as mesmas
informacdes citadas acima.
Caso o pagamento seja em dinheiro, deve-se
enviar o contracheque assinado de todos os
colaboradores.

« Santander

ADZ INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Dados da Empresa

Nome

Convenio CNPI/CPF
0033-0358-008302142373

Dados do Funciondrio

Nome CPF

Conta Informada Conta Satario

0033-2366-000710015908 0033-2366-0007 10015308

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900016486

Nro Compromisso Cliente

Histdrico

Tipo de Pagamento
C Liguido de Vencimentos

Autenticacio Bancaria
167A38714BC5506FDBE389B

Cantral de Atend & o il
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0BO0 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0358 Conta: 130011408

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0358-130011408

Conta Creditada
03471-4885-000000133348

Data do Crédito Valor RS
06/10/2023 2.195,07
Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
- Das Gh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0BO0 771 0301 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

L



Vale Alimentacao - Relacao
de Beneficiarios

E o comprovante de pagamento bancario que comprova o
pagamento do beneficio de vale alimentacao aos
colaboradores.
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Vale Alimentacao - Relagao de Beneficiarios

O que devemos observar para a validacao?

1° passo: verificamos se esse beneficio é
obrigatério pela CCT.

Caso o beneficio ndo esteja previsto em CCT,
o fornecedor deve enviar uma declaragcédo
assinada com esta informacéo, sinalizando ﬂ Relatirio de Detaihes do Pedido
de acordo com o fluxo de cada cliente para a Bonsicios

retirada da cobranga no sistema.

20231107004626
07/11/2023 14:23 )
Data do Total do Pedido Citde
Produto Crédito (RS) Descrigio Valor base Beneficidrios Qtde Provisorios Total (R$)
20 passo: A razdo social e o CNPJ VR Mult - Aimentacio PAT 07/11/2023 80.955,27
. P Valor do Beneficio (RS} 225 #0.955,27
informados no documento devem estar < e ————
de acordo com o cadastro do fornecedor.
30 passo: Periodo do documento deve ser Valor do cod. Local cod.
Nome Benefido (RS} Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Emiss3o Cartdo
FIBRA TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA FIBRA SERVICOS

da mesma competéncia solicitada no <— N5 - Mt}
sistema. . dimentagia |

4% passo: Deve conter os nomes dos
colaboradores, conforme o FGTS digital e o
valor recebido deve ser conferido na CCT,
para estar de acordo com o previsto.

419,10 Aulti - Alimentagio FIBRA SERVICOS

A

418,10 Aulti - Alimentacio 013365 01 FIBRA TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA 01 FIBRA SERVICOS

50 passo: O valor total do pedido deve
coincidir com o0 comprovante de <——
pagamento e Nota fiscal

38,10 Aulti - Alimentagso 138 FIBRA TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA o FIBRA SERVICOS Nao

419,10 Aulti - Alimentagso || FIBRA SERVICOS

351,38 Aulti - Alimentagss FIBRA SERVICOS

Nao ha um documento padrédo de relacao de
beneficiarios. Mas é necessario conter os
dados mencionados anteriormente.

57,15 Aulti - Alimentacio 010658 01 FIBRA TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA 0l FIBRA SERVICOS J&n




Vale Alimentacao - Boleto
ou Nota fiscal

E 0 documento que atesta a regularidade do pagamento do beneficio de
alimentacao aos colaboradores. Deve ser enviada a Nota Fiscal referente
a essa prestacao de servico ou o0 boleto de pagamento. @

nnnnnnn



Vale Alimentacgao - Nota fiscal

O que devemos observar para a

validacao?
SR &l lare v PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
NCBARIERI ™"
- : roowmee—{ s | i
Nao ha um documento pgdrao de Notg FISCG[.~E o documento que atesta a regularldade B e e tva oot raseea
do pagamento do beneficio de vale alimentagao aos colaboradores. Deve ser enviada a T ALEL ETTUGAD DL PACANENTD TX
Nota Fiscal ou o boleto referente a essa prestagdo de servigo. ALEHAHLE CERTRO DOUSTR £ EWPR ) ALPHAVALE
CNPACPF 04,740 STE0001-25 Inscrigao Municipal
Tetedone ‘email
Ry Tp——
1° passo: Arazéao social e o CNPJ informados no documento devem estar de acordo com | ez e
o cadastro do fornecedor. ol |$mm SRo Ao
e DT
[C*SCRIMINAGAD DG SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAD = RE 63.914 85
T6TAL BE MetaToR - 28
VAI.CIHLIDUIDD?ANDTJ\ =R55!-ﬂ;;‘-‘05". 15387, 17787 & 107991, et 15
20 passo: A data do documento deve estar de acordo com a competéncia —
solicitada.
E importante consultar a Convencdo Coletiva enviada para analisar as clausulas e
identificar se o valor pago estar de acordo com as normas estabelecidas pela CCT/ACT.

30 passo: O valor da nota fiscal deve estar relacionado ao do comprovante de pagamento
(documento que veremos a seguir).

A acmmaccacts dewia ficta Fivca Deiriacs e Sarsom poches ar covérrrace

TP ATSZ.02319.1001.0725699-U

it s s ap e sainke

EMPRESA ALELD ADDE " DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE EERVICOS

49 passo: Observe se ha um cdédigo de autenticacdo na Nota e a descricdo do servigo
prestado.

<«




10 rlor hEhito whre _efhproyage pagamento do beneficio contrata
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Vale Alimentacao - Comprovante de Pagamento

O que devemos observar para a

validacao?

f: Comp te de T cao Bancaria
ll P Balete de Cobranga
bradesco i0- 0015836
net empresa
10 passo: A razéo social e o CNPJ informados no documento < e |
< [emmess TonPy:
devem estar de acordo com o cadastro do fornecedor.
Codigo de barras: 23782 65701 20000 003259 75000 D09805 2 92750026309576
Banco deslinataro: 237 - BCO BRADESCO S.A.
ai POOL EMPRESARIAL LTDA
MNome Fantasie POOL EMPRESARIAL LTDA
Beneficiario:
2° passo: A data do documento deve estar de acordo com a P IR AR
N . Razao Soclaf Sacador  Nao informado
competencia A
Sollcltada. L.F‘I-...N.l"_zf;a:; Nio informado
Certifique-se se o cddigo de barras € o mesmo do boleto. e e
MNorme do Pagador
CPFICNPJ do Pagador
Data de débito: 2800212023
Dsata de vencimento: 280212023
Valer RS 263.005,76
3° passo: Conferir o valor total da relagdo de beneficiarios Desconto: R$0,00
com o do comprovante de pagamento. — i
*|dentificar com o fornecedor de ele enviara o valor total de Muts R$ 0,00
todos os colaboradores ou somente 0s que prestam servigo duroes B 0,88
d d : Vator fotal: mzu.nns.rsl
na unidade. Descricae: POOL
A transagfo acima fod realzada por melo do Bradesco NET EMPRESA
~ 7 ~ s Autenti a
Ndo ha um padrdo de comprovante de pagamento. Mas é e
necessario conter os dados mencionados anteriormente.
Identificar no documento se trata-se de um agendamento ou
uma transacéo efetuada. Aboio o Clenta 0200 7043933 Gao0 T2z c0m8 T
Ouvidoria 0800 727 9933 Alendimento de segunda o sexta-feia, das 8h 83 18h exceto fesiadas.




Vale Refeicao - Relacao de
Beneficiarios

E .0 documento que contém a lista de todos os beneficiarios do vale
alimentacao pago pelo empregador. Essa pode ser uma obrigatoriedade
prevista em Acordo Coletivo, Convencao Coletiva ou contrato.

sssssssss
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Vale Refei¢ao - Relacao de Beneficiarios

O que devemos observar para a
validacao?

: (NPT
. ope s 2 . o i |—| 3
10 passo: verificar se esse beneficio é obrigatério pela CCT/ACT ;i'ﬁ”;f;i;mmmm°D:::§“ETD‘I’:&;‘:§;°§;§m‘;mcmmm:‘:
Caso o beneficio nao esteja previsto em CCT/ACT, o fornecedor deve
enviar uma declaragdo assinada com esta informagéo, sinalizando de RELEiR ANRLIICG
acordo com o fluxo de cada cliente para a retirada do agendamento no ha. i i il
LOCAL DE ENTREGA: VEREANI E SANDRINY S.A.
SETUP’ AANDREA DE SOUZA VIEIRA 15/09/1974 6e0393 RS 285,15
ADAILDO NASCIMENTO DE OLIVEIRA 15/12/1964 B55384 RS 418,22
ADAUANA ALVES DOS SANTOS 30/11/1999 6558%6 R$ 418,44
ADEILDA BORGES DA SILVA 12/07/1967 859225 RS 418,44
- . . - 2171271961 282403 RZ 621,63
20 passo: A razao social e o CNPJ informados no documento devem - T — 6 5 05
estar de acordo com o cadastro do fornecedor. ADFMILSON RIBEIRO DE SOUZA 11/63/1959 583203 RS 418,22
ADEMIE SIMOES 08/01/1971 655366 R3 71,08
ADJLEON DIAS DA CRUZ 31707719687 Z0e095 BRI 437,23
ADRLECH SEVERINO DE ALMEIDA 29/10/1974 ESS00E RS 133,07
30 passo: Confira sempre a competéncia solicitada! ) 30/05/1872 E952 &S 361,13
ADRIAN DOS SANTOS AGUIAR 15/11/2000 657096 RS 285,15
ACRIANA APARECIDA DE SOUZA 14/11/1983 262652 RS 437,23
4% passo: Conferir o valor total da relagdo de beneficiarios com o do _ e o 28/05/1972 g4ss32 as 399,21
Comprovante de pagamento e a Nota Fiscal. - ADRIAMA APARECIDA FERREIRA DE SENA 20/11/1974 610451 RS 437,23
ADRIANA CONRCEICAD DA SILVA 08/04/1980 634420 R§ 380,zZ0
ADRIANA DA CUNHA SILVA 15/11/1985 650349 RS 437,23
ADRIANMA DE AILMEIDA LIRA 13/12/1991 282016 RS 690,00
5% passo: Deve conter os nomes dos colaboradores, conforme no FGTS e A — - & e
o valor recebido deve ser conferido na CCT/ACT, para estar de acordo _ ADRIANA DE JESUS FERREIRA 08/08/1877 655465 58 437,23
Com 0 previStO. - ADRIANA DOS SANTOS SANTIAGO i5/86/1983 855254 RE 418,44
ADRIANA FERREIRA 0%/03/1975 476350 B3 209,11
ADRIANA LIMA DE ARAUJT SILVA 12/07/1993 171208 R§ 437,23
Nao ha um documento padrdo de relagcdo de beneficiarios. AORTANA MARTA DA STLVA anen sasE 3| LRy
P s . - ADRIANA RIBEIRO DOS SANTOS 02/05/1980 1890 B3 285,15
Mas e necessarlo Conter OS dados menCIonados ADRIANA RIEEIRO DOS SANTOS PASS0S 0&8/12/1877 199536 RS 437,23
anteriormente- ADRIANA RODRIGUES DE ASSUNCAD CORTES 18/02/1973 €58021 RS 437,23
ADRIANA RODRIGUES MICHALEKI 02/01/1875 658630 RS 437,23
” ADRIANA SEVERINA DA SILVA AMBROSIO 31/07/1979 624319 R§ 266,14
E possivel que seja oferecido em refeitério ou marmita, mas -~
€ necessario o envio dos documentos de relagdo e Total da pagina: R$ 11.377,33  Total de beneficiadas da pagina: 20 ]

comprovante de pagamento para comprovar. —




Vale Refeicao—Boleto ou
Nota fiscal

E o documento gque atesta a regularidade do pagamento do beneficio de
vale refeicao aos colaboradores. Deve ser enviada a Nota. Fiscal referente
a essa prestacao de servico ou o boleto de pagamento.

sssssssss



Vale Refeigao - Nota fiscal

O que devemos observar para a
validacao?

SR &l lare v PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 1
N BARUER e £
Dt Gmaa. o WOTA FESCAL ELETRONICA DE
~ B ~ X > X e 171072003 16:66 il
Nao ha um documento E)e}drao de Nota‘F|~scal. E o documento que atesta a rggularldade R T 1752 0319.1001 0725695,
do pagamento do beneficio de vale refeicdo aos colaboradores. Deve ser enviada a Nota T ALELS T TRUGAS BT PO A —
Fiscal ou o boleto referente a essa prestagéo de servigo. ALEHAHLE CERTRO DOUSTR £ EWPR ) ALPHAVALE ‘
CNPACPF 04,740 STE0001-25 Inscrigao Municipal 4440960
Tetedone ‘email
1° passo: Arazéao social e o CNPJ informados no documento devem estar de acordo com | etz =
o cadastro do fornecedor. A — SR -
:IMW“ IPOAMIITAN CORA BN
R (o= ————— — = =T
[C*SCRIMINAGAD DG SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ToTaLDE TamEA RS 20
TOTAL DE MPOSTOS =RE056
A b g ont seinats pals I 1SR, 17757 8 10751, 1.
29 passo: A data do documento deve estar de acordo com a competéncia —
solicitada.
3° passo: E importante consultar a Convencgao Coletiva enviada para analisar as clausulas
e identificar se o valor pago estar de acordo com as normas estabelecidas pela CCT/ACT.
R T i RE 6181485 IE50M devido a: BARUERL-EF |
F g =T = |
4% passo: O valor da nota fiscal deve estar relacionado ao do comprovante de pagamento | =
(documento que veremos a seguir).
i:-:o:;tn:m-mm-m T
z JORT . ~ -~ . Wn”ﬂl;kﬂmm‘uﬁ ICA DE SEERVIGOS . s EO4TED =i
50 passo: Observe se ha um cédigo de autenticagdo na Nota e a descricdo do servigo

prestado.




Vale Refeicao -
Comprovante de
Pagamento

E o documento que contém a lista de todos os beneficiarios do vale alimentacao
pago pelo empregador. Essa pode ser uma obrigatoriedade prevista em Acordo

sssssss



Vale Refeigao - Comprovante de Pagamento

O que devemos observar para a
validacao?

10 passo: A razao social e o CNPJ informados no documento
devem estar de acordo com o cadastro do fornecedor.

20 passo: A data do documento deve estar de acordo com a
competéncia
solicitada.

30 passo: Conferir o valor total da relagdo de beneficiarios
com o do comprovante de pagamento.

*|dentificar com o fornecedor de ele enviara o valor total de
todos os colaboradores ou somente 0s que prestam servigo na
unidade.

Nao ha um documento padrdo de comprovante de
pagamento. Mas € necessario conter os dados mencionados
aqui.

Identificar no documento se trata-se de um agendamento ou
uma transacgéo efetuada.

<

taa 30
horas

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador:

CPF / CNPJ do pagador:
agéncialconta: 0139/42666 - 2
dados do recebedor
nome do recebedor:
CPF / CNPJ do recebedor: *****668000-**
instituigdo: ITAU UNIBANCO S A
agéncialconta: 0912/05946-6
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transaciao

{ valor: RS 1.899.037,50 |

data da transferéncia: 29/09/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificacdo no comprovante:
identificagao no extrato:
autenticagdo no comprovante:
CBET482TE3158662CB44865E8D4351558DD7974C
ID da transagao:
E60701190202309292214DY510KX4VBK
controle:
000042272235464
transacgao efetuada em 29/09/2023 as 19:15:00 via Sispag.

i



Vale Transporte/Fretado ou Vale
Combustivel=:Relacao de
Beneficiarios

E o documento gue contém a lista de todos os beneficiarios
do auxilio transporte/combustivel fornecido pelo empregadaor.
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Vale Transporte/Fretado ou Vale Combustivel - Relagédo de Beneficiarios

O que devemos observar para a
validacao?

Vale transporte - valor pago ao beneficiario.
Fretado - Transporte disponibilizado pela prépria

empresa.
Vale combustivel - valor pago ao colaborador para

abastecimento do seu proéprio veiculo, utilizado para
se locomover.

1° passo: A razao social, o CNPJ e a competéncia
informados no documento devem estar de acordo
com o cadastro do fornecedor.

20 passo: Deve conter os nomes dos
colaboradores, conforme o FGTS digital, e o valor
recebido por cada colaborador na competéncia

referida.

39 passo: Conferir o valor total da relacdo de
beneficidrios na Nota Fiscal e com o do
comprovante de pagamento.

OBS: Para funcionarios que assinaram um termo
informando néo querer receber o beneficio, ndo é
necessario que aparegam na relagdo, mas a
declaragao deve ser clara e conter a assinatura do

funcionario.

19/06/2023, 08:24 Empresa1 - Stage Five

ssj'gﬂm [Portugués {Brasil) ~| Bewnwmol |
A Trocar senha

Acompanhamenio de Pedidos » Recarga de créditos » Detalhar Pedido

DADOS DO PEDIDOD

N® Pedido: 1000125126 | Data: 16/03/2023 |Status: Efetivado Parclalments Valor: R$ 218,70 Forma de pagamento: Boleto Bancario

(10f1) l:l
Matricula Nome Do Usuario Do Cartdo Tipo Do Cartdo Categoria Namero Do Cartdo Descrigio Do Cartdo Status Do tem
— ey Selacions v Selex W Salecine
19797 WALLACE ROSA DA SILVA R$ 7280 |VALE TRANMSPORTE - MUNICIPAL MLINICIPAL 2035474402 RECARGA EFETIVI
242062 ADILSON DE JESUS R$ 4860 |VALE TRANSPORTE - MUNICIPAL MLUINICIPAL 3365231104 RECARCGA EXPIRA
< B5012 MATAMAEL BATISTAMOREIRA  RS97.20 |VALE TRANSPORTE -MUMICIPAL =~ MUNICIPAL 3866260078 RECARGAEFETIVI
{1of1) I:I
Total de Registros: 5
Taxa
Nao existem laxas para este padido.
—

Nao existe um documento padrao. Portanto, os dados da
empresa, competéncia, valores, nomes dos beneficiarios
devem ser identificados em algum local do documento!

Resumo da Soficitagido

Cuantidade tolal de lens sclicitados: 3
Total do pedido para cartdas do tipo VALE TRANSPORTE - MUNICIPAL: RS 218,70

Total do pedido na categofia Municipal: R$ 218,70

Tatal do pedido; R$ 218,70

Avenida Prefeito Samuel Batista Cruz, 1680, Baimo Trés Barras, Linhares, Cep 295307380, Contato {27) 2103-1550 / sap@vjd.com.br




Vale Transporte/Fretado ou Vale
Combustivel —'Boleto ou Nota fiscal

E o.documento que atesta a regularidade do pagamento/do
beneficio de vale transporte aos colaboradores. Pode ser
enviada a nota fiscal ou o boleto de pagamento.



Vale Transporte/Fretado ou Vale Combustivel - Nota fiscal

O que devemos observar para a

validacao?
- MUNICIPIO DE PASSOS - CNPJ 18.241.745/0001-08
~ s ~ . 4 . @ e Mﬂ:mﬂi:l:si :‘FE Fézénda Praca Geralda da Silva Maia, n® 175 - Centro -
N&o ha um documento padrdo de Nota Fiscal. E 0 documento que atesta a regularidade SRR e o (s S5 A
do pagamento do beneficio de vale transporte aos colaboradores. Deve ser enviada a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Nota Fiscal ou o boleto referente a essa prestagdo de servico. YT ) Paasos e
A forma de analisar a nota fiscal € a mesma para outros beneficios, como Plano de T oot s P
saulde, Odontoldgico, Seguro de vida e etc. e
Rasdo Socal
TRANSMARIANE TURISMO LTDA EPP
i i Ennal
:‘IRA:;‘HIIII.IIEM!SML?M!PP rid il.eam
i:f;;.uumnl-sn :‘:'.::;Md“ :;;:E:::wu :::hm :::Mb&h“ :;:T.;m-:ms
o . . . . S
10 passo: A razéo social e o CNPJ informados no documento devem estar de acordo com i A s i
o cadastro do fornecedor. e S —
CPEACHP] Eraerighe Mumical Irscrighe Estadua Fenva/Fax E-mad
giscchero@paraisonet.com.br
;::emnmm-gm—m:n;;m-uam-m
SERVICO PRESTADO
1681 - Sarvigas g CRAE: 4929002
20 passo: A data do documento deve estar de acordo com a competéncia
< DESCRICAD DOS SERVICOS
Sollcltada. TRANSPORTE DE FUNCIONARICS REF A SETEMBRO 2023
E importante consultar a Convengdo Coletiva enviada para analisar as cldusulas e
identificar se o valor pago estar de acordo com as normas estabelecidas pela CCT/ACT.
RETENGOES FEDERAIS
3° passo: O valor da nota fiscal deve estar relacionado ao do comprovante de pagamento g " i . me " ik -
(documento que veremos a seguir). Lo S - o
24.000,00 0,00 0,00 24.000,00 .
R85 (Rs) 155 Ratide (RS} Dumicon i Condainnade (5] Vi Li usds (RS ) Walor Total da Mota (RS
FIO,00 OO0 IO, 00 za.unn,nj
OUTRAS INFORMACOES
Trib. M: m:;:::m @ RE 733,40 Munepal. Foste: BSPT [ODS1CO]
50 passo: Observe se hd um cdodigo de autenticagcdo na Nota e a descricdo do servigo P LD oy o bl

prestado.




Vale Transporte/Fretado ou Vale
Combustivel - Comprovante de
pagamento

E o comprovante bancario que comprova o pagamento do
beneficio de vale transporte aos colaboradores.

|||||||||



Vale Transporte/Fretado ou Vale Combustivel - Comprovante de pagamento

O que devemos observar para a
validacao?

10 passo: A razéo social e o CNPJ informados no documento
devem estar de acordo com o cadastro do fornecedor.

20 passo: A data do documento deve estar de acordo com a
competéncia
solicitada.

Nao héd um documento padrdao de comprovante de
pagamento. Mas é necessario conter os dados mencionados
aqui.

Certifique-se se 0 documento apresenta um codigo de
autenticacao.

Identificar no documento se trata-se de um agendamento ou
uma transacgao efetuada.

3° passo: Conferir o valor total da relagdo de beneficiarios
com o do comprovante de pagamento.

*|dentificar com o fornecedor de ele enviara o valor total de
todos os colaboradores ou somente 0s que prestam servigo na
unidade.

=

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador:

CPF / CNPJ do pagador:
agéncial/conta; 6069/30817 - 6
dados do recebedor
nome do recebedor: EXPRESSO FARINHA LTDA - EPP
chave: 35835008000152
CPF [ CNPJ do recebedor: 35.835.008/0001-52
instituigdo: BCO BRADESCO S A

dados da transagao

| valor: R$ 5.040,00 |

N

data da transferéncia: 30/11/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:
identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
9884E1F0266AF68908547875DEC74D08AB5CDA33

1D da transacgédo:
E60701190202311302103DY50HUMPND8

controle:

000030334232370

transacdo efetuada em 30/11/2023 as 18:03:26 via Sispag.




Seguro de vida=Relacao de
Beneficiarios

O seguro de vida € um tipo de seguro que fornece uma compensacao financeira
em caso de morte ou incapacidade do titular da apdlice @)

sssssssss



L4 3

Seguro de vida -relagcao de beneficiarios

O que devemos observar para a
validacao?

1° passo: verificar se esse beneficio é obrigatério pela CCT/ACT.

Caso o beneficio ndo esteja previsto em CCT, o fornecedor deve enviar uma
declaragao assinada com esta informacao, sinalizando de acordo com o
fluxo de cada cliente para a retirada do agendamento no SETUP.

‘Q TOKIO MARIN
“ SEGURAROR

WOSSA TRANSFARENCIA, SUA FONFIANCA

Nao ha um padrao para este documento. Ha varias seguradoras no mercado.

Mas certifique que ha nele as informagées abaixo: AT

2.132,19
ACLECIO FERREIRA SANTOS 07/10/1998 2.117,00
ADAELIO LAUREANO DE LIMA. 30/09/1985 1.387,00
ADAILTON GOMES DA SILVA 30/12/1980 1.807,97

ADALBERTO TEIXEIRA DE MESQUITA 12/06/1984 2.165,87

20 passo: A razao social e o CNPJ informados no documento devem estar de ADEILSON LUIZ DE LIMA 23/08/1984 2.132,19
hW 26/11/1965 1.645,99

acordo com o cadastro do fornecedor. |/ADEYLSON DE SOUSA FREIRE 27/07/1985 376,19

||ADILSON SOUZA FAVELA 29/03/1583 1.856,02
||ADIMILDO SILVA DA CUNHA 30/01/1968 2.222,85
| ADRIANG DA COSTA PODEROSO 08/05/1382 1.645,99

o . ~ . e L. AADRIANO DA SILVA CORREIA |27/07/1983 2.004,48
3% passo: Deve conter a relagdo dos beneficidarios e o valor maximo da —d |orianooa siva vewo 09/08/1988 213219

mdemzagéo oferecida. ADRIAND DE MELD 1111389 2758,00
AADRIANO DE SOUZA MELILA 13/02/1572 2.475,67

| ADRIANG SILVA DO SANTOS 20/05/1587 2.284,06

|IAELCIO RAMOS DA SILVA 16/07/1586 2.758,00

||AFONSD SANTOS SoUZA 15/04/1990 1.934,05

|{AGUINALDO MARTINS BRITO 2070471967 1.863,10
|/ALLTON RIBEIRC DA SILVA 06/06/1967 1.918,62
|/ALLTON TOME DA CONCEICAQ RIBEIRO 20/12/2000 1.388,51
. . |/ALAN BARBOSA COSTA 26/01/1996 1.750,98
O beneficio deve estar previsto na CCT/ACT. [|ALAN CARDEQUE ALVES DE ARALID 04/01/19%0 2132,19
|/ALAN CARDEQUE PAULD DE JESUS |26/07/1986 1.856,15
|/ALANA KELLY BARROS SAMPAIO |04/01/1998 2.310,00
| ALBERT SanTOS MOTA 03/11/1599 1.310,90
|| ALBERTO APARECIDO DE JESUS 23/05/1594 1.822,25
| DOS SANTOS 23/10/1972 2.132,19/

CINDO CARVALHO MONTEIRD 24/06/1978 2.758,00
R PEREIRA DE CARVALHO 21/06/1598 2.117,00




Seguro.de vida—Boleto ou
Nota fiscal

E o documento que atesta a regularidade do pagamento do beneficio do seguro
de vida aos colaboradores. Pode ser enviado a nota fiscal ou o boleto para ©
pagamento.
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Seguro de vida - nota fiscal

O que devemos observar para a
validacao?

Nesse agendamento deve ser enviada a Nota Fiscal
pra o servigo, ou o boleto. Veremos agora o exemplo

do envio de um BOLETO. Para verificar o que analisar
em uma nota fiscal, clique aqui.

O BOLETO também nao € um documento padrao!

A data do documento deve estar de acordo com a
competéncia solicitada.

-«

10 passo: A razdo social e o CNPJ informados no
documento devem estar de acordo com o cadastro do
fornecedor.

20 passo: O valor do boleto deve ser o mesmo do

&

Bankof America %

Merrill Lynch |755-1] 75590.00323 75381.530007 20492.750243 2 93650044226868

Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimento. Corporate 29/05/2023

Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 130/000327538153
Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
18/05/2023 00000000204927 _ |DMI N 19/05/2023 0002049275 02 4

Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento|

02 RS RS 442.268.68

Instrugdes: - SCO atimento

Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de

juros por dia de atraso RS 145,40 - multa por atraso RS 8.811,89 - IOF R$ 1.674,26 - Dec.6339/08
Vigéncia de 01/04/2023 a 30/04/2023 Apolice: 200919, Endosso: 26

Corretor: 23.00.02.0.210547.6 - LAZAM-MDS CORRETORA E ADMINISTRADORA DE SEGUROS S/A
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

<

(-) Outras Drduqées

(+) Mora Mutta

(-) Outros Afréscimos

(=) Valor do|Documento

Sacado Razao Social e CNPJ: L
—Ar-BiRAPOERATT96

04028-000 - SAO PAULO - -SP

Instrugbes

Autenticagdo

A

comprovante de pagamento.

E importante consultar a Convengéo Coletiva enviada
para analisar as clausulas e identificar se o valor pago
estar de acordo com as normas estabelecidas pela
CCT/ACT.

Ficha de Compensacao

(LR O RN




Seguro de vida —
comprovante de pagamento

E a comprovacdo bancdria mensal de quem sdo os beneficiarios do seguro de
vida e de que o beneficio esta sendo efetivamente pago pela empresa. @)
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Seguro de vida - comprovante de pagamento

O que devemos observar para a
validacao?

E a comprovagdo bancaria mensal de quem sdo os beneficiarios do
seguro de vida e de que o beneficio esta sendo efetivamente pago pela

empresa.

O comprovante de pagamento nao é um documento padrao. Ele pode
variar de banco para banco. Mas se atente em verificar as informacgoes

abaixo!

Identificar no documento se trata-se de um agendamento ou uma

transacao efetuada.

1° passo: A Razdo social e o CNPJ informados no
documento devem estar de acordo com o cadastro do
fornecedor.

<

citi

Comprovante de Pagamento

CitiDirect BE®

Nome do Banco
o=

CITIBANK.

Humero/Nome da Agéncia
Mimero/Nome da Conta
MoedaiTipo da Conta

1 Razéo Sociale CNPJ:

mx_l

1
11808019
BRL

Conta Correnle

<«

A data do documento deve estar de acordo com a
competéncia solicitada.

De acordo com a sua solicitacdo, efetuamos o pagamento a seguir:

20 passo: O valor do pagamento do comprovante deve estar
de acordo com o boleto ou a nota fiscal enviada.

3° passo: E sempre importante verificar se ha um cédigo de
autenticacdo para atestar a veracidade do documento.

A

Nome do Cliente
Pagamento Feito em Dinheiro

peneficidrio: METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDE
PFICNPJ Baneficidrio: (2102488000129
me Fanlasia: METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDE
nco de Destina:
Refaréncia:
Tipo do Pagamenito: Pagamento de Boleto
Data do Pagamento:
Identificacio do Pagamento 7559293650044 22686800032753581530002048275024
Valor do Pagamenio: 442.268,68 |
Histérico
Stalus Processado
de autenticagso de anto CSSD&AS1EB1C¢1M?FDGBFFD&M?DOI
Beneficario Final
CPFICNPJ 02102488000129
Pagador
CPFICNPJ
‘alor Original 442 268,68
Multa 0,00
Juros 0,00
Abatimento 0,00
Descontos 0,00
Mumero do Banco
Data de Vencimanto 20005/2023

SODEXD DO BRASIL COMERCIAL S A

MNao




Plano de saude —relacao de
beneficiarios

E um contrato formal que estabelece as condicdes e os termos do plano de salde
contratado entre o cliente e a empresa prestadora de servigcos de saude, detalhando
as coberturas e servigos oferecidos, bem como os direitos e as obrigacoes de ambas

as partes. ®

|||||||||
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Plano de saude -relacao de beneficiarios

O que devemos observar para a
validacao?

4 i 50 ha % Unimed #¥ permonstrativo Analitico de Plano de Satid NI
Este é mais um documento que ndo ha um padréo. = emonstiaivo Anelico da Flano do Sance
T -: CNPJ: i Pericda: 1212023
Terma da Adeslio . 334
19 passo: verificar se esse beneficio é obrigatério pela CCT/ACT — | R e .
ANALUISA BUEMO
Caso o beneficio nao esteja previsto em CCT/ACT, o fornecedor deve enviar ANIEL FERANDO DA CaSTA ' ' ' o
uma declaracéo assinada com esta informacgéao, sinalizando de acordo s Em—— S R o e e
. . DEIME SANID TORGUATO DE CLIVEIRA
com o fluxo de Cada Cllente para a retlrada do agendamento no SETU P. DEIME SAMID FORGUATI (85 DU WEIRA (2800566 148 ORI EBE0TE o TTULAR [n—— ENFERMARIL 28
EDS0OMN PAULING DE CASTILHO
D0k FAULING DE CASTLHO 4Bl 15505815 Biria odcactin sy &0 mrun MTuLAR Irtarzarrts: EnFERbal, FI
/ FREID DANIEL GIACOMELL]
FERMANDCO RONCATO
FILIPE DOS SENTOG ROSA .
FILIFE DOS SANTOE ROGS (F35TA0MEY| COOMATH RSO0 36 w0 TITULAR Lol ENFERMARIA HEE
2° passo: A razdo social e o CNPJ informados no documento devem estar i waii s . A FE—— -
D —
de acordo com o cadastro do fornecedor. s DN — e
RONILSON ANTONIO ALVES
ROMLION ANTONED ALVES (NTABSHI0EE, OO IS0 13 e TITULAR Iriszambic ERFERMARIA B
SIRLEY ANTONIO BARBOSA
Total Tesmia Adesio RS 302212
Talal Fasira RS 307212
30 passo: Verifique se a competéncia esta de acordo com a do sistema. —_—

Deve conter a relacéo de beneficiadrios e/ou declaragédo do colaborador nédo
optante do beneficio, assinado e datado conforme a competéncia.




Plano de saude — Boleto ou
hota fiscal

E 0 documento que atesta a regularidade do pagamento do beneficio de plano
de saude aos colaboradores Pode ser enviada a nota fiscal ou o boleto para
pagamento.
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Plano de saude - nota fiscal

O que devemos observar para a
va l'l d a (;é O? Bankof America %

Merrill Lynch [755-1| Racibo do Sacado
- guaiguer Banco gie ) da= apo= o d de rens e] " 4%,] qh -
i uros = Pravidéncia Privada S CNPJ: 02102 408/0001-29 130000327538 153
Data do Documento N Docusranto w-Doc. Acaite Data do Processamemo | Nosso NOmen
- . ~ - ~ . 3 EHT‘ M 18MS2023 DOLE04EETE 02 4
Este € mais um documento que nao ha um padrao. Pode ser enviado a mx o Cansira Topicis e v = Vator o Docarmaeis
nota fiscal ou o boleto. meragoes = = et s
Esie Bolett pode ser ant 00 Sos da Gat i VeRO MEnr SoMes Ciios ok
Neste caso estamos vendo um boleto como exemplo. s ol s 8 1450 o oo RS 511890 75167425 D 59905 N
‘Comaior 23 00,02 0. 10547 6 - LAZAMMDS CORRETORA E ADMINIETRADORA DE EECURDS S04 (+) Mora Maiia

Dividas 0A00 E38 5433 - Brash & 3003 5433 - papiisis & grandes censos, 24 homs. 7 dios por semana

i) Dutres Acniscimos

=) Valor da Dacuments

10 passo: A razdo social e o CNPJ informados no documento devem estar _ I wwwT I ]
de acordo com o cadastro do fornecedor. —_— Sl —
e
e e e e i S i s e i i e eiirs )
. Bankof America 57|
29 passo: A data do documento deve estar de acordo com a competéncia ::’:’ “":: I'“-"‘”ﬁm-‘m“ TESE LS00 2482 ety 2 “Emgf;ﬂli
- <— e
solicitada. ;mm Barico ate 0 das apds 3 dala de vencimenio raie ;ﬂiﬁli&z!
1 Life Sesguros & Previdénc Privada SJA CNPJS: 021 02.400/0001 29 1300032 TE3B153
Data do Documants N® Docusmanto Espdcie-Doc. Acaite Data do Profossavsmo | Nosso NOmans
HEs02] 7_LDail LTI S
Uso do Banco Castaeira |Espci [cuantcase Waor =) Valor g Docamants
RS 1 RE 442 DA B8
Instruges: z
3° passo: O valor deve ser igual ao do comprovante de pagamento ou vice- < o R S N i e e
~ versa. T
i=) Duives Acréscimos
=) Valor 8o Documents

Sacado
AV IBSRAPUERA 1165

3° passo: Importante verificar se o cddigo de barras € o mesmo do saz8.000 . 54D FALLD - _SF

comprovante de pagamento ou vice-versa.

4
i
i
]

E importante consultar a Convengdo Coletiva enviada para analisar as
clausulas e identificar se o valor pago estar de acordo com as normas
estabelecidas pela CCT/ACT.




Plano de saude —
comprovante de pagamento

E o documento que comprova o pagamento do beneficio de plano de saude
aos colaboradores.

|||||||||



Plano de salGde - comprovante de pagamento

- T L ! -
O que devemos observar para a
validacao?
ey
citi CitiDirect BE®
Comprovante de Pagamento
. . - . ~ . Mome do Banco ng 1
\ Este € mais um documento que nao ha um padrao. Pode ser enviado a Nommernom da Agencis ¥ e
. Nomeroome da Comrta 11009019
nota fiscal ou o boleto. s e o A s ——
Neste caso estamos vendo um boleto como exemplo. B
Identificar no documento se trata-se de um agendamento ou uma oo e
Fafardnga.
transacéao efetuada. T rem TR o ,
?;'::‘::;:,‘m Pagamento TE532SCE500442 2686200032753 SI000 20487024
Wallor do Pagamenc: 442 152 68
1° passo: A razdo social e o CNPJ informados no documento devem estar i —
S de acordo com o cadastro do fornecedor. Cavn e g - ——
CPFICNP) o 0202458000129
Pagasr
oo g T
' 29 passo: A data do documento deve estar de acordo com a competéncia _ prciiny am
solicitada. h | it —
Pagaments Feto em Dinhein MO
3% passo: O valor do boleto deve estar de acordo com o valor do _
comprovante de pagamento h
Data do Relaiono 30052023 03:30:13 (GMT-08:00) Comprovanie de Fagamarnia
. L. , Empresa Pagadora:
4° passo: Importante verificar se o codigo de barras € o mesmo do _ s amstmmas oA
. < [Banco: 745 - Banco Citibank S.A
comprovante de pagamento ou vice-versa. Agéreie: I~
(Cortrale de Pagamento
Favorecido: METROPOLITAN LIFE SEGURCS E PREVIDE
[CPF | CNPJ: 02.102.498/0001-29
| Controle:
Cod. Barras: 7559203650044 226868000 327538 15300020492 75024
[Cata de Pagamento: g
Operadar: Incluido via carga de arguivas
Arguiva refomo: PRD PASSTHRUOUT 27414-88145. 602281 079.pagh01 1800018 _300520230613 18 ret 3052023 07:-27-08




Plano odontologico — relacao
de beneficiarios

E um contrato formal que estabelece as condicoes e os termos do plano de
saude odontologico contratado entre o cliente e a empresa prestadora de
servicos de saude bucal, detalhando as coberturas e servigcos oferecidos, bem

como os direitos e as obrigacoes de ambas as partes. @
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Plano odontolégico - relagcao de beneficiarios

O que devemos observar para a

l' d ~ f) Sautaris.com AODTI2023 1668
validagao~ bk
Clienta:
N Contrato Aux - 0251068  Fechamenia atal L = menta de e
Chenles Falura- 1204 Clierte Repassado: Vi Tol. Pre Pagto: 21 863,68
MFS.e:  H2300000447307
Codigo Cliente Faixa Etéria
Produto Madula Dataincl.  Dets Exc. Data Masc. Data Obita  Valor DescontoCrédite Dabito  AlL Faixa Total
. £ o z . Z OO0E0S03813807003  ABENUSIA PINHO FERREIRA E SILVA a1/10V1985 34 als
10 passo: verificar se esse beneficio é Obrlgatorlo pela CCT/ACT. _—| _ODONTOLOGIA __ODONTO ESSENCIAL 05102022 2103 000 GO0 00d N 21m
L, . - . . . DO0E0B04009654005  ADAC BATISTA DOS SANTOS 28/06/1974 49 253
Caso o beneficio nao esteja previsto em CCT, o fornecedor deve enviar uma JCESNIDIONN, , SEONDESENCUD, o . i o o ki mel N B
d l ~ . d t . f ~ . l. d d d ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 0BAS2023 21/06/2023 0,00 0.00 ara 0.00 N {27,34)
DODEOS0L0009654307  ANA CECILIA DOS SANTOS SLVA 110N2013 Oa1d
eclaragao assinada com esta informacéao, sinalizando de acordo com o CL0SCAIT  ANACECLADOSSANTOSSIVA B 1
H H CO0GOS03824349008  ADEMAR VERGILIO DE SOUZA 22011968 54 a 58
fluxo de cada cliente para a retirada do agendamento no SETUP. ODONTOLOGIA  ODONTO ESSENCIAL 13422023 28 000 000 000 N 2umd
CODEDS0ATII0I9008  ADILAN BARROSO BATISTA 28/0N1976 44248
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 100 22 2103 0.00 0.00 0.00 N 21.0
OODEOSO3B054TE008  ADILSON DA CONCEICAD SOUSA 22106/ 1968 B4 ass
ODONTOLOGIA ODONTD ESSENCIAL a104/022 2103 000 0.00 000 ] 2103
DODEOBCOBOSATE0IE  AMA PALLA SOUSA 2811111875 44048
QDONTOLOGIA QDONTO ESSENCIAL 14wz 2103 000 0.00 000 N 2108
OO0E0S03554E55007  ADILSON DE AZEVEDO MENEZES 0904/ 1068 B4 ass
ODONTOLOGIA ODONTC ESSENCIAL 140022022 2103 000 0.00 000 N 2108
OO0EDS03SE4B55015  ROSEANE SILVA PEREIRA MENEZES 110111876 44248
ODONTOLOGLA ODONTO ESSENCIAL 03082023 2103 000 0.00 4020 N 8132
DO0GOG0IS54R55309  ITALANE PEREIRA MENEZES 191V 2005 Oald
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 0308/2023 2103 4,00 0,00 4028 N 81,32
CODEDS03IGA0TL004  ADONY LIMA SANTOS 20011/1986 34 al8
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 20082021 21.03 0.00 0.00 0.00 N 21.0
- -~ H -~ ~ ~ OODEOSO3REE5T2008  ADRIANA RODRIGUES OLIVERA 20/10V1096 24228
Este € mais um documento que nao ha um padraO. CDONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL  2011/2022 2103 000 060 000 N 2108
CO0EOB0A104E2007  ADRIANG CARNEIRD LOYOLA ar03/19e8 3Mal8
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 17062021 21.03 000 0.00 000 2] 210
0O0E0503310462015  ELIENE SARMENTO MEIRELES a1/08/1064 Mals
» 1 ODONTOLOGIA ODONTCO ESSENCIAL 17082021 2103 000 0.00 000 N 2103
p— L CODE0S03 10482104  KAUAN MEIRELES LOYOLA 04022007 Oa18
™ ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 1R0E2021 21,03 000 0,00 0,00 2] 21,03
DO0E0G04018 135000  ADRIANO PEREIRA DA SILVA 2meTT 44348
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 14052023 2103 000 0.00 000 N 2108
0ODE0504016135018  JOSINALVA DE ALCANTARA GOMES PEREIRA  03:01/1980 3 a4l
O -~ . . ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 14052023 21,03 0.00 0,00 000 N 2103
. DO0E0S04016135107  BRUNO EDUARDO ALCANTARA DA SILVA 04/03/2007 Da1d
20 passo: A razao social e o CNPJ informados no documento devem estar VSOG4 E13616  SRINCY ETRARDN M CANTASA (A S S AE e e B oo
’ . hal DODGOG0S0IGTI5301  AMANDA CAROLINE ALCANTARA DA SILVA 06022011 [ERE]
de acordo com o cadastro do fornecedor e a competéncia. ODONTOLOGIA __ ODONTO ESSENGIAL 141052023 218 000 000 000 N am
CO0E0504016130008  ADSON GUALBERTO DE MOLRA ESEGEEH 24228
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 14052023 21,03 0,00 0,00 0,00 N 21,03
CO0E050400BE2T008  ALTON OLIVEIRA SANTOS 1711041986 24228
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL OBNOS202Z3 21,03 0.00 0,00 0.00 N 2103
DODE0G0400962T105  BEMICIO VALENTE OLIVEIRA 1840772021 Dald
~ o ez ~ ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL OBNOS2023 21,03 .00 0,00 0,00 N 2103
3% passo: Deve conter a relagdo de beneficiarios e/ou declaragcdo do GOGHRIBYEZ 2008 ALNF FELIPE ALBUGUERGIE PRNFERG 250t TP
, ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 0B0N20Z 21,03 0.00 0,00 000 N 2103
! H H DODE0S0IS42IT2300  FERNANDA CRISTINE ALBUGUERQUE 1680702010 Dald
colaborador nao optante do beneficio, assinado e datado conforme a A I AR : i e bae s BT i
~ . CO0E0B000328TS008  ALAN BORGES PATRICIO 040031564 3 adl
com pete ncila. ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL _ 30M32020 2103 000 000 000 N 21,03
CO0E0504009640004  ALAN GUSTAVO DOS PRAZERES SILVEIRA 2200/1964 a4l
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL OBAOS2023 2103 000 0,00 000 N 21,08
DOCEOS030TERLE001  ALAN JORGE COSTA ARAGAD ETET ) ETYE]
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 25072020 2103 0,00 o000 000 N 2100
DO0G0BO30TERGRT0S  SAMUEL ASAFE COLINS FERREIRA ARAGAD 14082012 Datd
ODONTOLOGLA ODONTO ESSENCIAL 280712020 2103 000 0.00 000 N 21.m
CO0E0S0R0TEA010  MARIA LUCIA COLING FERREIRA 2811211976 44a48
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 2500712020 21,03 0.00 0,00 0.00 ] 21,03
OO0E0503453445008  ALAN REINALDO MIRANDA 05M05/10e3 2 a3l
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 28152021 2103 000 0,00 0,00 N 21,03
OOCBHBONGERER0004  ALCIONE MARIA RESENDE 15071860 EEEE]
ODONTOLOGIA ODONTO ESSENCIAL 17042023 2103 000 0.00 000 N 2103
O0GOG0I 102863001  ALDC TOLEDD DA SILVA 20001986 ETE
ODONTOLOGIA ODONTCO ESSENCIAL ITORD0 20 2103 000 0,00 0,00 N 21,03
OO0E05035054560058  ALERCIO RICARDD ANAFRAIR DA SILVA 2121967 M alds




Plano odontologico — Boleto
ou Nota fiscal

E o documento que atesta a regularidade do pagamento do beneficio de plano
odontologico aos colaboradores. Pode ser enviada a nota fiscal ou o boleto
para pagamento.
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Plano odontolégico — Nota fiscal

O que devemos observar para a

validacao?
@BancoitauSA | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenio ercimeniz
EM OLALQUER BANGO OU CORRESP. NAQ BANCARIO ABH a0
Bersinans ApAncialCod go Benefianc
SEMPRE ODONTO PLAN ODONT LTOA 04.222.235/0001 -85 47 TAIS058-T
Enderegn Benchoiinio | Bencbcibio Final
A H a ~ A RUA EVARISTD DA VEIGA 55 5L 2401 A 2407 CENTRO RIO DE JANEIRD RJ 20031 04
Este € mais um documento que nao haum padrao‘ Dt co documenta | |Ma. D dacumenis [Espéce doc. |Aceie |Daln Processamenio | Nosso Ramer
MT22023 118831136 Ds N 0122023 10%11983113-8
(2o oo Hareo [Carteiva Eenfcie  (Cuantidads vator (=] Valor do Documerta
108 s 4.528,70

Instrugdes de responsabiidade do BENEFICIARID. Ouaiquer divida sobre ¢sie boleio contase o beneficidrio. |01 DESCOTDSIRONITED

APOS O VENCIMENTD COBRAR MORA DE RS - 13,58 A0 DIA
APOS 10/1272023 MULTA DE ... 55

RECEBER CONFORME INS TRULOE& NO F’HUFHIO TITULO
DEVOLVER EM O7/02/2024

APOS VENCIMENTO MULTA DE 2%

i+} Mora/luta

A data do documento deve estar de acordo com a competéncia solicitada.

=] Valor Cobradl
Pacador :
~ . . K LEOFOLDO DE FREITAS bod 03045010 VILA ESFERAN  SA0 FALILO sP
10 passo: A razéo social e o CNPJ informados no documento devem estar e R
At erigaro mecknica

de acordo com o cadastro do fornecedor e a competéncia.

" DATCO TS 341-7 1 34191.09115 98311.380475 70505.870009 9 9560000452870 |

Local de Pagamento VencEmento
20 passo: O valor do documento deve ser o mesmo do comprovante de | /Exd QUIAL CUER BANC D1 CORRESF NAD BANCARID .
i - SEMPRE ODONTO PLAN ODONT LTDA 04 222 235/0001-89 ) ! D4TTIDS0GE-T
pagamento ouvice-versa. Data do documenio (Mo, Do documenta Espégie doc. (Aceilz  (Data Precessamento  [Nasso Nume
01122023 110831138 DS N 022023 108118B3113-8
Uso do Banco Carera Espéce  |Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 4.528 70
Imstrugae {Todas informactes dasie bloqueln sio de exchusiva respor ) i1 C e

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS e 13,58 A0 DIA
APOS 10/12/2023 MULTA DE .

RECEAER CONFORME INSTRLIGOES 1S BROBRID TITLLO
DEVOLVER EM 07/02/2024

APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% i) Moraiugte

3% passo: O cédigo de barras deve ser o mesmo do comprovante de

pagamento ou vice-versa. S
Sacada:
Endenegn: R LEGPOLDO DE FREITAS 668 03845-010 VILA ESPERAN  SAD PAULD ap
Beneficirio Final
Fimgcmpe{‘u?an
Deve ser enviado  Nota Fiscal ou boleto gerado para o pagamento do AR R AT ——

servigo.

Neste caso, para diferenciar dos outros beneficios, estamos
verificando o exemplo do envio de um boleto.



Plano odontologico —
Comprovante de pagamento

E o documento que atesta o pagamento do beneficio de plano odontoldgico
aos colaboradores.

nnnnnnnnn



Plano odontolédgico - Comprovante de pagamento

O que devemos observar para a
validacao?

Este € mais um documento que nao ha um padrao.

1° passo: A razdo social e o CNPJ informados no documento devem estar
de acordo com o cadastro do fornecedor e a competéncia.

A data do documento deve estar de acordo com a competéncia
solicitada.

Identificar no documento se trata-se de um agendamento ou uma
transacéao efetuada.

20 passo: O valor do boleto deve estar de acordo com o valor do
comprovante de pagamento ou vice-versa.

30 passo: Verifique o cédigo de barras do comprovante de pagamento,
atestando que este é referente ao boleto apresentado.

49 passo: ldentifique um cddigo de autenticagdo no documento. Com ele
podemos atestar a veracidade do comprovante.

S

il
bradesco

Comprovante de Transagdo Bancaria
B

un Aginziaz FIE2 | Conta: $483334.2 | Tipo: Conta-Carrents

| CNPJ:

&5 23792 37205 82000 17H395 DE000 S54106 1 BOTA0DMDEZTO0

o 37 BCO BRADESCO B4

ODONTOFREV 88

ODONTOPREY B4

DR 118, 198/0001-51

Kio informado

N30 Informado

7 237 BANCO ERADESCO 5.4,

s RS 527.00

o PLAND ODONTOLOGICO

A fransacho scima

Autenticacio

SAC - Sarvigoda A

Apoio a0 Clients

Owvidoria (500 727 0933
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Relatorio Mensal de Ocorréencias

Como enviar?

afm _
gestao

Documentos - Acompanhamento de entregas

Préximas entregas (2) Reprovados (0] Entregues (0)

CONTRATOS
Filtrar por:  Todos os atrasos (2) * Todos os documentos (2) * TF _Limpar filtros
de entregas
B Documentos reprovados pelo cliente (0} B Documentos nfo enviados no prazo {2) Exportar relatério

Documento x ¥ I Funciondrio Tipo de documento Y | Cliente T Unidade(s] Y Categoria T Nimerodo pedido Y N® de docs Prazo de envio U

Relatoric Mendll de Ocorréncias — Recorrente Equatorial Energia Equatorial Goids Prestacdo De Servico --- 1 10/01/2025 I_EJJ
ANALISE DE I Relatorio Mendgil de Ocorréncias = Recorrente Equatorial Energia Equatorial Goids Prestacdo De Servigo ST 1 10/01/2025 o
COLABORADORES
FUNCIONARIOS
EQUIPAMENTOS /
VEICULOS
CONTRA o . .
VINCULA 2» 1° passo: Clique em acompanhamento de entregas

DECLARACOES

20 passo: pesquise no filtro por “Relatério Mensal de Ocorréncias” <=

FERRAMENTAS

39 passo: clique no botao para baixar o modelo da planilha. <<

NOTIFICACOES




Relatorio Mensal de Ocorréencias

Como enviar?

Relatorio Mensal de Ocorréncias &, Baixar Modelo

Razdo Sacial:

CNEJ

Cliente(s): Equatorial Energia

Unidade(s); EQUATORIAL GOIAS

Categoriafs): Prestacdo de Servico
Competéncia: 12/2024

Formato(s): Excel (xis/.xlsx), Compactado (zip)
Tipo do contrato: Continuo

Restri¢do: Sem restri¢ées

Envio de arquivo

Prazo de envio: 10/01/2025 ¢

4° passo: nessa janela, observe o contrato e baixe o
modelo da planilha, para ser inserida as movimentagoes
dos colaboradores desse contrato.




Relatorio Mensal de Ocorréencias

- Preencha a planilha com as informagoes e salve.

GAUFD

RELATORIO MENSAL DE OCORRENCIAS POR COLABORADOR NO CONTRATO

ENERGIA

NOME DO FORNECEDOR

CNFJ DO FORNECEDOR COMPETENCIA 1212024

NOME COMPLETO DO RESPONSAYEL PELO

FREENCHIMENTO CPF DO RESPONSAYEL PELO PREENCHIMENTO

Declaragio de Auséncia de Movimentagdes

Eu, como responsivel pelas notificagdes e informages dos funcionarios alocados no contrato em questio, declaro sob minha responsabilidade que, para a competéncia solicitada, nio
Selecione a opgao pertinente ao envio da haouwe qualquer tipe de movimentagio a serinformada para os funcionrios relacionados i prestagio de servigos no contrato aqui preestabelecidao.
competéncia em questao: Comprometa-me a garantir que todas as informagdes fornecidas nesta planilha s30 verdadeiras e completas. Assumo total responsabilidade pelo envio correto e opartuno das
informagdes pertinentes aos Arqaos competentes, conforme exigido pela legizlagio trabalhista e previdenciaria,
Declaro ainda estar ciente de que, ao enviar esta planilha sem dados de movimentag 3o, estou confirmando que n3o ocorreram efetivamente movimentagSes de funcionirios neste periodo,
isentando a empresa contratante de qualquer responsabilidade relacionada & omiss3o de informagdes.

FEDIDOS SEM MOYIMENTAGAO [SEPARADOS
FOR =7

" do Contrato { [RETEN F Data de Retorno da

Pedido [Se Unidade L G D G Dat_a d_e Tipo de Movimentagao Movimentagd Movimentagio [Se
- . colaborador Admissao L e
Aplicavel) o Aplicavel]

Dbservagao [Se
Necessario)




Relatorio Mensal de Ocorréencias

Como enviar?

Relatorio Mensal de Ocorréncias &, Baixar Modelo

Razdo Saocial

CNEJ

Cliente(s): Equatorial Energia

Unidade(s); EQUATORIAL GOIAS

Categoriafs): Prestacdo de Servico
Competéncia: 12/2024

Formato(s): Excel (xis/.xlsx), Compactado (zip)
Tipo do contrato: Continuo

Restri¢do: Sem restri¢ées

Envio de arquivo

Prazo de envio: 10/01/2025 ¢

50 passo: faga o upload da planilha preenchida aqui.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE CCIOENTAL

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

oS GED G [ ) ADASSSIONAL | JPERODCO I I 0ENSSSIONAL | JESPECAL

{ | MUOANCA DE FuNCAD { § R T OSING, AD YRAGIAL O ) OUTR0S
— — —

NOME.

RG: |ioapE: ANCS | DATA DE NASCIMENTO

O que é este documento? coviso e T TR ——

[ JAPTO COM RESYRIGOES

O Atestado de Saude | S
Ocupacional € uma : === =
declaracao medica que s

GASES ( | POAIRAS ( INGvoas IVAPCRRS | oS ) SCLVENTES
{ JHORCCARBONETOS | JOMENTOC ( (ACDOS | ) ALCALES

indica se o trabalhador esta TS
em condicdes (apto) ou nao £ =
(inapto) de realizar

. o o EXAMES COMPLEMENTARES DE ACORDO COM O SOLICITADD PELO MEDICO, INERENTES A FUNGAD.
determinadas atividades ou e — —
funcdes dentro de uma :
empresa.

NECICO ENCARREGADO: NECICO COORDENADOR-

BOLOGLOS
{ ilus yPUNGOS ) BACTESAS PROTOZONGOS [ IPARASITAS

DECLARO TER RECEBIOO A SEGUNDA VIA DESTE ATESTADO NA DATA ABAIXO:

T o




ASO

O que deve ter como base?

« Nome completo do trabalhador, sua funcao;

« CPF Do funcionario;

« Os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instrucdes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e
Saude no Trabalho (SST);

« Aindicacao dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador,
incluindo os exames complementares e a data em que foram realizados;

« Nome do médico coordenador, guando houver, com o respectivo numero de
Inscricao no Conselho Regional de Medicina (CRM);

« Definicao de apto ou inapto para a funcao especifica que o trabalhador vai exercer,
exerce ou exerceu;

« Nome do médico encarregado do exame e o0 endereco ou forma de contato;

 Data e a assinatura do médico encarregado do exame e o carimbo com CRM.



Ficha de registro

E o documento que registra as informacdes pessoais e profissionais dos funcionarios na
empresa, sendo obrigatorio por lei e devendo ser preenchido no inicio do contrato de
trabalho.

sssssss



Ficha de registro

O que devemos observar para a
validacao?

Este documento ndo tem um padrao. Portanto, cada fornecedor pode
enviar um modelo diferente.

1° passo: Verifique a Razao social e o CNPJ da empresa contratante. Deve ser
a mesma do modal.

20 passo: Neste campo podemos observar os dados do colaborador (nome e
CPF), que deve ser igual ao do modal. Geralmente neste campo encontramos
outros dados como:
Filiacdo, CTPS, RG, CPF, data de nascimento, local de nascimento, estado
civil, entre outros.

39 passo: Aqui devemos analisar os dados contratuais. Devemos verificar se a
funcdo é a mesma que se encontra no modal. E, também, a data de
admissao, horario de trabalho, salario e PIS, por exemplo, onde tudo deve ser
observado, é fundamental que o documento tenha esses dados.

4% passo: Por ultimo existe o campo de assinatura do funcionario. Verifique se
consta a assinatura.

A

25/07TH989
Caneir Resenisia JCC/ICPF

SPTC

r—
DOCUMENTOE
I
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Comprovante de Registro E-Social

= O que devemos observar para a
validacao?

bl Dorad Feessna Juriics
18.979.008/0001-11 - 4 J PEREIRA EXPOSICOES: 8319008000111

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/ AlteracaoContratualCompleto/ DataAlteracan idContrato=21934344730)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

10 passo: E importante conferir o nome e CPF do colaborador. <

Identificacdo do trabalhador

e SO( §

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissao
Matricula
20 passo: A modalidade de contratagao deve estar de acordo coma < 100112
do sistema, sendo ele CLT ou autbnomo. T A EA At
1 - CLT - ConsolidagBo das Leis de Trabalho e legislagd i i -
Categoria
111 - preg - Contrato de trabalho i i -
Tipo de i . i Ak % ial dos militares Armadas)
1 - Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS w
Centrato de trabalho
[Nome do cargs
MONTADOR
Classificayso Brasileia de Ocupagso -~ CBO
30 passo: A fungado do colaborador deve ser a mesma selecionada Rl i ot ke s %
no sistema. R

Classifica;do Brasiieira de Doupagsa - CBO




Comprovante de Registro E-Social

& O que devemos observar para a
validacao?

Remunera¢do e periodicidade de pagamento

Unidlade de pagamenta B

1 -Por Hora .
Saldrio base
15,00

Desorigio do Saldtia Varidel

4° passo: Atente-se ao prazo de duragdo de contrato, contatos
vencidos nédo serdo aprovados. Caso o contrato seja de prazo _ B0 o conirali do irabato
determinado de experiéncia e o colaborador tenha sido efetivado, | A
deve-se encaminhar documentagdo complementar. s =

Local de trabalho

Tipo de hscricio

1+ CNPJ -

[Nimero de Inscrigio

[Home

50 passo: A razéo social e o CNPJ informados no documento devem pels tawE
estar de acordo com o cadastro do fornecedor.

Hordrio Contratual

Quantidade de Horas Semanais

a4
Tipe d= Jeemads

4 - Jornada com horério didrio fixo e folga fixa (no domingo) w
Tempo Parcial

0 - N3o é contrato em tempo parcizl ~

Descricho da jarnada semanal contratusl

| Dia Seg - Entrada 08:00 - Intervalo 12:00 12:00 - Saida 17:48, Dia Ter - Entrada 08:00 - Intervalo 12:00 1860@

A jomada semanal possui haréri notuma?

Sim Naa

(! !'\
|



Comprovante de Registro E-Social

= O que devemos observar para a
validacao?

Trabalhador Celetista

Data de Admissio
02/10/2023
Tipo de Admissia
1 - Admizsio
Indicativis de Admissia

1 - Normal

Regime de Jamada do Emaregada
1 - Submetidos a Hordrio de Trebakho {Cap. Il da CLT)
Natureza da Aividade

1 - Trabatho Urbano

Més de data base
| 10- Outubro

oNEy i "
il o

| 08.287.064/0001-27

Sucessio do Vinculo Trabalhista

Tipo de instricBo do empregadar anteriar

Identificagdo do Eventa

Identificadar da Evento

o . . .
6° passo: O documento enviado precisa ser o modelo completo, T
com o numero de recibo. Ele € um cdodigo de cadastro do [————"
colaborador no e-social. 11.000000002163434

o
1- Aplicativ do empregadar

Wersio do
Processn

1.07z

Vioktar

1448




Pedido de demissao/ Carta
de desligamento

E o documento formal que um funciondrio ou-a empresa redige para comunicar a sua
intencao de encerrar o seu contrato de trabalho.

sssssss



Pedido de demissao

O que devemos observar para a

validagao? CARTA DE DESLIGAMENTO

Campinas, __ Setembro de

Este documento pode ser confeccionado a préoprio punho pelo funcionario

ou digitado (que é o exemplo ao lado). A

Empresa — RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CNP2: 00.000.000/0000-00

A comunicacdo de desligamento pode ser feita pelo funcionario ou pela
empresa, manifestando a intencdo de encerrar o0 contrato.
Neste caso estamos vendo agora o pedido do funcionario.

Prezados:

Venho por meio desta carta, apresentar meu peddo de demissdo do cargo que
ocupo nestaempresadesde _ /_ /

Informo ainda que (n3o) ou cumprirei o aviso prévic a que estou sujeito por
lei.

Nao existe um documento padrdo! Como dito acima, ele pode ser redigido de ) . ; 3 ‘
Agradeco pela consideragdo durante o periodo em que permaned na empresa,
formas diferentes, mas deve conter informagdes importantes para a nossa —_— tanto a diretoria, quanto aos funcionarios.
analise. Esdareco que 0s molivos que me levaram ao pedido de desligamento desta
Veja abaixo: institlic3o s3o estritamente pessoais e espero deixar aqui portas abertas para futras
cportunidades.

19 passo: Observe o CNPJ e Razao Social da empresa.

Atendosamente
20 passo: Necessdario estar expresso o pedido do desligamento do
funcionario. E se 0 mesmo cumprird aviso prévio ou nao. T,
RG. N©

3° passo: O documento deve conter a data, conter sempre a assinatura e os
dados do funcionario em seu pedido de desligamento, mas néo é obrigatoéria a
assinatura de um responsavel pela empresa.




Carta de desligamento

O que devemos observar para a
validacao?

Agora vemos ao lado a carta de desligamento. Documento confeccionado
pela empresa para comunicar o desligamento do funcionario.

Nao existe um documento padrédo! A carta pode ser diferente entre os
fornecedores.

Mas siga abaixo o que deve ser observado no documento para a analise:

10 passo: Mas deve conter o CNPJ e Razao Social da empresa.
Os dados do funcionario e data devem estar presentes.

20 passo: E necessario estar expresso a finalizagdo do contrato por parte da
empresa.

A empresadaas opcoes de aviso prévio.

Inclusive se sera trabalhado ou indenizado.

3° passo: O documento deve conter a data, a assinatura do funcionario e a
assinatura de um responsavel pela empresa.

Pagina
Aviso Prévio Data
Hora

1E TERRAPLENAGEM LTDA

Aviso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado

Nome do Empregado
Carteira de Trabalho

Nome da Empresa

Pela presente ¢ notificamos quea 30 dias do inicio deste Aviso, nao
mais serao ulilizados 0s seus servicos pela nossa empresa, @ por Isso vimos
avisa-lo, nos termos e para efeitos do disposto no Artigo 487, item il, Capitulo V1,
do Decreto Lei nr. 5452 de 01 de Maio de 1943 da Consolidagéc das Leis do
Trabalho

Solicitamos a devolugdo da presente com o seu CIENTE e OPGAO

OPCAQ: [ ] Reducac de duas horas diarias (X} Redugao de 7 dias corridos
[DE 26/10/2023 A 01/11/2023)

e Inicio do Aviso Prévio 03/10/2023

e Término do Aviso Prévio: 01/11/2023

CURITIBA, 02 de Outubro de 2023
SURINAME TERRAPLENAGEM U

~Gione Varacon OBndeK
Gernntn ASTWEV
SURINAME TERRAPLENAGEM LTDA

p?

EVERALDO FEITOZA ALMEIDA

Responsavel (se menor)




TRTC — Termo de rescisaode
contrato de trabalho

E o documento que formaliza o fim do vinculo empregaticio, sendo utilizado
para quitacao das verbas rescisorias e saque do FGTS.

sssssssss



TRCT -Termo de rescisao de contrato de trabalho

O que devemos observar para a

validacao?

O documento enviado precisa estar neste =
padréo. Igm“‘h.:;:‘hé ItSsPuF TE CEF |17chs4n-m|_n Izscn.—

19 Data de Nascmento 2 Nome da Mas
19/112001

1;1 Tipo de Contrato - -

1. Confrato de trabatho por prazo indeterminado.

1° passo: O documento deve apresentar a Razao S—
. isd0 contratusl & pedido do empregado
Social e o CNPJ do fornecedor. Os mesmos dados <« = R T
. 233142 240772023 16/11/2023 I 16112023 s
que aparecem no sistema. e LR

01 - Empregado

|31 Cocige Sl 32 CNPJ & Nome da Eridace Sindical Latoral

57.571.077/0001-39 - SINDICATO DOS
DISCRIMINACAC DAS VERBAS RE

LMRQEI Comistes

HADORES NAS INDUSTRIAS

20 passo: Verifigue se os dados do colaborador € o
mesmo do modal, como nome e CPF.

A

Teren Constincional e Féian Ty |

39 passo: O documento deve conter a data e o
motivo da rescisao.

A

B

100 Pensio Almenticia

103 Awiza -Prévio Indenizado  das 251303104 Inderizagia Art. 480 CLT

4° passo: O documento deve apresentar todas as T e
movimentagdes referentes a resciséo e o total de ~ B m#“""“"”‘"‘”“*"
verbas trabalhistas devidas. |

A assinatura deve constar na segunda pagina. Veja a
seguir.




TRCT -Termo de rescisao de contrato de trabalho

O que devemos observar para a
validacao?

Endermon [
BuaDong tﬂ:l.lulnnf‘wm Bacmg b

[__TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO | E

EMPREGADOR ]
01 CNPSTCEl |02 Razia Social | Nome l
d

O documento enviado precisa estar neste
padrao.

HADOR
10 PIS)P 11 Nome

|
7 CTPS (W, Séos, UF) [13 CPF 19 Gata de Nascrnenio [zo Nome da Maa
f I 26/10/1992
CONTRATO
22 Caunsa do slastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dila ge Adenissso 30 Aviso Prévio 96 Afastamento [27 Cod. Alast. |20 Penssa Almanticia (%) FGTS
19/03/2021 0711212023 07/12/2023 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabahar

01, Empregado _J

31 Codgo SZ el :.mmuimsm’ﬁ'fmom

915.011.328.26145-2 13.098. SINTRAMONT CE

prestada, gratutamants, mm»mwmammmumun §1% umamonukm
or liquido

Fol preotad, E—

Trabath (CLT), sendo YRCT, no

de RS 1298680 ,oqual, mmwsmémm-mmmxmmﬂommm

A8 partes assistidas no presente slo do foram ucio E
1,00

Normativa/SRT n® 182010,
ressalvado o dreito ¢ o Flotear direile no campo 158, sbabo,

5° passo: As assinaturas ficam neste campo. Caso o o lnedio b S wllpndo  wd003
documento ndo esteja assinado, devemos realizar Naigge sl
exigir o envio do comprovante de pagamento do
funcionario no mesmo valor do TCRT.

a

152 Assinat i do

153 Carimbo @ Assinalura do Asssstents 154 Nome do Ongao Homalogader
1!!5&55&“

158 Informagoes & CAIA:

m-mmmmwmum.m ﬂumdﬂr&lhﬂol&bﬁﬂ
.mmmmruwm




Guia do FGTS DIGITAL
Rescisoria+ Comprovante de
Pagamento

A Guia do FGTS DIGITAL é um documento de recolhimento das verbas rescisorias,

como as multas rescisorias, o aviso previo indenizado € os depositos do FGTS do

més da rescisao e do més imediatamente anterior, caso ainda nao tenham sido
efetuados.

nnnnnnnnn



GFD - Guia do FGTS DIGITAL Rescisoria

O que devemos observar para a

validacao?
, FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital
1° passo: A razao social e o CNPJ informados no documento [CPF/CNPJdomrwmj[Nme/kuio&odddo&nmgador J
devem estar de acordo com o cadastro do fornecedor. [mmﬂ{mw&m ][ = ] P
1 ; 03/2024mensal 19/04/2024

15958 {Brosta

( Observacdes
R . Valor a recolher
20 passo: A competéncia deve estar de acordo com a ]
solicitada.
Compatinda Trabaihadores FOTS Monsat FGTS 3 30 C 4 FQTS Total
: 03/2024 2 e 00C coa 000 27136
Total Gorad: 27136 0.00 000 000 27136
39 passo: O valor total apresentado no documento deve
corresponder ao valor integral que o funcionario faz jus a
receber devido a rescisao.
Deta de geracao ds Gux 0L/03/2024 a2 OB0754 - P.%glr?u 11
40 paSSO: Observe Se 0 COdlgO de barras e 0 mesmo do | O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco hitps / Afgtsdigtal sitemagov by '

comprovante de pagamento ou vice-versa.

MINISTERIO DO
TRABALHO
€ EMPREGO

FGTS

FUNCO DE GarANTIA OO TEMPO OF SERVCD




GFD - Guia do FGTS DIGITAL Rescisoria

O que devemos observar para a
validacao?

1° passo: Também podera ser aceito o
documento conforme imagem ao lado,
que corresponde a GUIA RESCISORIA do
FGTS DIGITAL.

2° passo: E necessario verificar o nome e
CPF do colaborador.

¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 06.155.946 Nome Empregador: Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 24/05/2024 Numero da Guia:  (124051609288539-1 Emitida por Data Emissao: 16/05/2024 15:50:03 (Brasilia)
Relacdo de Trabalhadores
Estabelecimento: Tomador:  Sem Tomacdor _

Comp.  Comp. = Base Remuneragio  Valor FGTS Atugliz.
Apuracio Releréncia NOme Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Yol o i dures Multa Total
05/ P Rotkiga A 15 > 101 24052024 Rescisoro 1.568.44 12547 0,00 000 0,00 12547
24 Rodriga Alvs 15 101 240052024 Verba Indenizatri 543885 515,11 000 0,00 0,00 51511
24 Rodrigo Alvgs 153 101 24052024 Multa Resciséria 1336851 54744 0,00 000 0,00 534744
Total do Tomador ~ Sem Tomador 37600 598802 0,00 0,00 0,00 5.988,02
Total do Estabelecimento 06.155.946/0001.03 237600 598802 0,00 0,00 0,00 5.986,02
Total da Guia .3T600 598602 0,00 0,00 0,00 5.988,02

3° passo: E necessario verificar o Tipo de
Depésito, confirmando se a guia é
Rescisoria.



Comprovante de Pagamento

O que devemos observar para a

. ~ I ' E I S Guia paga em. 17,/02/2022 - 163142 /
Va l.l d a 9 a O? Autenticagdo . XPTO_NR_AUTENTICACAD

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

9,

Guia paga

SN

INSPECAD
] DO TRABALHO

1° passo: A propria guia pode ser aceita como comprovante
de pagamento, desde que esteja devidamente AUTENTICADA,

conforme imagem ao lado. FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

20 passo: Também € aceito o comprovante de pagamento
bancario, devidamente autenticado.

39 passo: O valor total apresentado no documento deve
corresponder ao valor da GFD.

Guia aguardando pagamento

& Santander

(~ )} comprovante de pagamento Pix

VAR Sao
RS 703,00
Formna de pagarmento

Ag

CPF Rocebedor
*aR T92.207-**

ITAU UNIBANCO S A

o, 703 207

IB-CO— S;hl‘;l';i;\lz)l'\'n (BRASKL} S A,
OB/05,/5024 10:32:40
E;;;bé;88202405081 3322716736538352

ISNOO e

ACGO4EFASBF] ﬁ;2641 1343832

/,\ INSPECAO
\\ DO TRABALHO

\\/




Recibo de férias +
comprovante de pagamento

E o documento que atesta a comprovacdo de pagamento do valor referente as
ferias do funcionario na data exigida pela lei.

nnnnnnnnn



Recibo de férias + comprovante de pagamento

O que devemos observar para a

ValldaQéO? AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
de
1% passo: O documento deve apresentar a Razéo mmmJLlo s L=
Social e o CNPJ do fornecedor. Os mesmos dados =« o 5 = e
que aparecem no sistema. ot e e :5
Outras Vantagens: 2.00 Adicional do Dobro des Fériss: 0,00
TOTAL BASE CALCULO; 15498 173 do Dobro des Férias: 0,00
poingn RS om
Desconto da Pravidénca: 168,18 D
Desconto 40 imposio de Renda: 0.00
20 passo: Deve conter o periodo de férias do | Tom. cos oescoNToS e
< TOTAL LQLEDO: 190038 P
colaborador. S et o 5 5 U o i
Importlincia liquida de RS 1.800.38 fum mi & TR0 SR © O Gortevon) B 508 pos ST deecih i hajonigho fox s

3% passo: Deve conter o nome e a assinatura do
colaborador.

A




Recibo de férias + comprovante de pagamento

O que devemos observar para a
ValldaQéO? AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO

T orvers Caren ED
(GLEITON BARRETO DOS SANTOS COSTA 80

PERIODOS
oA lmo—«-m 0 I I’nu.-

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Fatas alo justiicadas: 0  Féras: 15469 P
Saifcic Sase: 1.420,00 113 das Férias: 51664 P
Moda Horas: 126,82 Abono de Férlas: 0.0
Média Vaiores; 0.00 143 do Abono de Férias: 0.00
Outras Vantagens: 2.00 Adicional do Dobro das Fériss: 0,00
TOTAL BASE CALCULO; 1.549.80 113 do Dodro des Férias: 000

Sstado Famila: 000

1* Parcala 13° Saldric: 0,00

Desconto da Pravidéncla: 168,18 D

Desconto do imposto de Renda: 0.00

TOTAL DOS PROVENTOS: 208657 P

JOTAL DOS DESCONTOS: 185100

{ TOTAL LQUADO: 190035 P I
Mmmn.ammnmmmhm»mmmuuwm.

RS 1.000.38 0325 0 trints & ORo CoNtaVos) 8 se¢ page adiantadaments,

4° passo: Deve conter o valor total a ser pago pelo
empregador.

<




Recibo de férias + comprovante de pagamento

O que devemos observar para a
validacao?

50 passo: Deve conter a data e comprovante de
pagamento. Que precisa ser até 2 dias antes do
primeiro dia de férias do funcionario.

Identifique o pagador.
Verifique o favorecido.
O valor deve ser o mesmo do Recibo de férias.

A

AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome ds wTEORORIC Nirvero Conean
GLEITON BARRETO DOS SANTOS COSTA
PERIODOS
e I’mm % B
A Dias | [
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fatas ndo justiicades: ] * Féras 1568 P
Seidr: Base 1.420,00 113 das Féras: 51664 P
Mo Horas: 128,88 Abono de Féries: oco
| Mecia vaiores: 0.00 113 do Abona de Périss: 0,00
| Outras Vantagens: 200 Adicianal do Dobro das Fériss: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 1.549,82 13 do Dodro das Férias: 0,00
Sstdrio Famila: 0,00
1% Parcels 13° Saldric: 000
Desconto da Pravidéncla: 168,19 D
Desconta 40 imposto de Renda: 000
‘6 Comp deT ¢ao Bancaria
il Pagamento de Folha
Data da operacio: 08/01/2024
bradesco N° de controle: B03.153.430.106.127.622
net empresa
Conta de débitc:
Empresa:
Favorecido: GLEITON BARRETO DOS SANTOS COSTA
CPF,
Conta de crédito:
Data do crédite:  08/01/2024
Valor: R$ 1.900,38
Finalidade: 2 - PAGAMENTO DE FERIAS
A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Dremais telefonas
Apolo ao Gliente  0BOO0 704 8383 0BOO 722 0099 Informagbes. Atendiments 24 horas, 7 dias ’r;msuér: o site
ale Conosca

por eemana.

Ouvidoria 0800 727 8933 Atendiments de segunda a saxta-foira. das 8h 4s 18h, exceto ferisdos.
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