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FEMALE FUTSAL




(G3380611591980561

06/12/2023 12:43:04
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 3212 - - - -
Conta corrente 120293-6SLI-2101744
Periodo do extrato 11 /2023
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico 5 Documento ValorR$  Saido
11/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
10/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.001 4.795,00D
10/11 13:01 C.T. PAKA MARQUES
10/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.002 5.835,00D
10/11 13:06 CLINICA DE FISIOTERAPIA EV
10/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 10.630,00C 000C
30/11/2023 0000 00000 999 SALDO 000C

Transacéo efetuada com sucesso por: J9566145 ROSILENE DE SOUZA MARQUES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ATESTO QUE O SERVICO FOI
RECEBIDO EM: 40 [ 44 123




Empregador / Endereco
ASSOCIACAQ
78.481.777

FEMALE FUTSAL

/0001-02
RUA MARTINHO LUTEROQO,
SAQ CRISTOVAO
CHAPECO - SC

9785,

E

REGISTRO DE EMPREGADO

N¢
000000/000002

Matricula N

0002

PIS N
204.14494.62.2

Data Emissao PIS

Carnleira Prof N'

00897762

Série
1833

UF Emissor

SC

—
Data Emisséo CTPS
01/11/2023

Empragado

GABRIEL DIAS

Cadigo para o eSocial

2

Filho de

FRANCISCO LUIS DIAS

ada

CLAUDETE APARECIDA DIAS

Data de Nascimento

25/07/1995

Local de Nascimento

CHAPECO

Estado Civil
02-Casado

Nacionalidade
10-Brasileiro

e
SC

09-Educagdo Superior completa

Residéncia

RUA MATO GROSSO,

902 D

Bairro

JARDIM ITALIA

Cidade
CHAPECO

CEP

89802-270

Fone

(49 )99189-8485

RG N
5838131

Orgao Emissar
SSP

UF Emissor

Foto 3x4

SC

Data Emissao

23/03/2015

CPF N¢

089.776.219-33

Tituio de Eleitor N°

056412680914

Zona

0035

Segao
0046

Carteira de Reservista N*

Séne

Categoria

Admitido em

01/11/2023

Contrato

04-Trabalhador p/prazo det (Lei

hats)
00 + 00

Raga
02-Branca

Fungéo

APOCIC TECNICO

CBO2002

Impressao Digital

2241-35

Salario
2.790,00

Tipo
Mensal

Forma Pagamento
Dinheiro

FGTS - Data da Opgo

01/11/2023

Banco Deposilirio

Horario de Trabalho
Das 08:00 as

11330

Sindicalo a que esta tliado

SIND. ASSOCI.

APP

13:30 3¢

18:00

CNH N*

Categoria

Vahdade

Aos Sabados
Das 08:00 as

12:00

Nome dos Benelicidrios

Das 00:00 as

Aos Domingos

00:00

Gabricl Cips

Assinatura do Empregado

O) /35

/ 202>

Data do Registro

Remuneracdes Sucessivas

Data

Moativo

Valor

Tipo Rem.

Data

Motivo

Valor

Tipo Rem.

01/11/2023

Admissao

2.790,00

01-Mensal

Demissoes e Readmissdes

Saiu em:

de

Readm. em

Saiu em:

de

de

de

de

Readm. em:

de

de
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CONTRATO DE TRABALHO

Por esse instrumento particular de CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO, a empresa ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL,
com sede na RUA MARTINHO LUTERO, 975 - E, Bairro SAO CRISTOVAO, CHAPECO - SC, inscrita no CNPJ sob n° 78.481.777/0001-
02, adiante designado EMPREGADORA, e GABRIEL DIAS, inscrito no CPF sob n° 089.776.219-33, residente e domiciliado em RUA
MATO GROSSO, 902, D Bairro JARDIM ITALIA, CHAPECO - SC doravante designado(a) EMPREGADO(A), de acordo com a
legislagdio trabalhista em vigor, convencionam o seguinte:

PRIMEIRO: Firmam o presente Contrato Individual de Trabalho a termo, prefixado, nos termos do paragrafo 2° A do artigo 443 da
CLT, vinculado & Projeto Desportivo pela Lei de Incentivo do Ministério do Esporte sob Processo n® 71000.063412/2021-31.

SEGUNDQO: Esse contrato vigorard a partir de 01/11/2023 com data prevista para término em 31/10/2024. Caso ocorra necessidade
de alteragiio desta data de término devido a alterag@o do Projeto Desportivo vinculado, poder4 ser feito um adendo com a devida alteragio
necessdria, nio caracterizando neste caso uma prorrogagio. Se caso o contrato seja prorrogado, serd acordado conforme legislagiio vigente,
com base no artigo 445 ¢ 451 da CLT.

TERCEIRO: O (A) EMPREGADO (A) é admitido (a) no quadro de funciondrios da EMPREGADORA para exercer a fungio de
APOIO TECNICO e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens, verbais ou escritas, segundo as necessidades da
EMPREGADORA, desde que compativel com suas condigdes pessoais e atribuigdes relacionadas a funcio.

QUARTO: Fica ajustado nos termos do que dispde o pardgrafo 1° do artigo 469 da CLT, que o EMPREGADO (A) acatard ordem
emanada da EMPREGADORA para a prestagio e servigos tanto na localidade da celebragio do Contrato de Trabalho, quanto em qualquer
outra localidade deste Estado ou de outro dentro do Pais ou Exterior.

QUINTO: O (A) EMPREGADO (A) perceberi como saldrio o valor de R$ 2.790,00 (DOIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA
REAIS) sendo que esse valor se refere a remuneragio mensal, pagos em moeda corrente, incluindo o repouso remunerado. A
EMPREGADORA em seu exclusivo arbitrio e sem qualquer cardter obrigacional, poderi conceder adiantamentos salariais, sendo efetuada
a devida compensagiio do respectivo valor na contra-prestagio normal ou em haveres de toda e qualquer natureza,

SEXTO: O (A) EMPREGADO (A) fica ciente dos regulamentos da EMPREGADORA e das normas de seguranca que regulam suas
atividades na empresa e se compromete a usar os equipamentos de seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos
da legislagd@o vigente e demais disposigdes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

SETIMO: A EMPREGADORA poderd descontar dos haveres do EMPREGADO (A), além dos descontos legais, os prejuizos por ele
causados, por dolo ou culpa, por pericia, imprudéncia ou negligéncia sem prejuizo da penalidade que a agfio ou omissio comportar,
conforme pardgrafo 1° do artige 462 da CLT. O (A) EMPREGADO (A) autoriza langar em sua folha de pagamento, o valor dos descontos
provenientes de gastos com farmdcias, vale-transporte, refei¢des, adiantamento de saldrio, livraria, contribuigio sindical, assisténcia médica
e odontolGgica, seguros diversos e de outros servigos, beneficios efou fornecimentos que vierem a ser criados e dos quais tenham sua
adesdo.

OITAVO: Fica convencionado, entre as partes mencionadas nesse contrato de trabalho nos termos do artigo 62, 1 da CLT, aos
empregados que exercem atividade externa incompativel com a fixagiio de hordrio de trabalho, sendo neste caso necessdrio devido as
particularidades que regem a fungdo. Obriga-se o (a) EMPREGADO (A) a prestar servigos sempre que lhe for determinado pela
EMPREGADORA, na forma prevista em lei, observados os limites legais. Aceita o (a) EMPREGADO (A), expressamente, a condigio de
prestar servigos em qualquer dos turnos de trabalho, isto €, tanto durante o dia quanto a noite, desde que simultaneamente, observadas as
prestagOes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragiio.

NONO: As partes elegem a comarca de CHAPECO - SC, como iinico foro competente para dirimir quaisquer dividas existentes,
oriunda do presente contrato

E assim, por estarem justas e contratadas das disposicdes contidas neste instrumento, EMPREGADORA e EMPREGADO (A) assinam
0 presente, com inteira liberdade, na presenca e testemunhas que também assinam.

CHAPECO - SC, 01 DE NOVEMBRO DE 2023,

Testemunhas:
i ¢
SOCIACAO FEMALE FUTSAL
(fv:\kf'lgf 01’&"5
GABRIEL DIAS
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TERMO DE CONSENTIMENTO DO USO DE DADOS PESSOAIS

O presente termo ¢ pactuado, conforme disposigdes a seguir, neste ato, entre a empresa ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL, com sede na
RUA MARTINHO LUTERO, 975 - E, Bairro SAO CRISTOVAO, CHAPECO - SC, inscrita no CNPJ sob n° 78.481.777/0001-02, adiante
designado EMPREGADORA, ¢ GABRIEL DIAS, inscrito no CPF sob n® (089.776.219-33, residente e domiciliado em RUA MATO
GROSSO0, 902, D Bairro JARDIM ITALIA, CHAPECO - SC, adiante designado (a) EMPREGADO.

1. O EMPREGADO consente com o uso de seus DADOS PESSOAIS e AUTORIZA o compartilhamento destes dados e de seus
Dependentes, conceituados pela legislagio do Imposto de Renda e Previdéncia Social, 8 EMPREGADORA e ao ESCRITORIO CONTABIL
MUELLER LTDA - CNPIJ: 01.000.830/0001-81, para fins de viabilizar a contratacio, manuten¢do e desligamento de seu vinculo
empregaticio.

2. A definigéio de Dado Pessoal ¢ dada pela Lei n® 13.709/2018, denominada Lei Geral de Proteg@o de Dados Pessoais (LGPD): “informagdo
relacionada a pessoa natural identificada ou identificdvel”. Além disso, o dado pode ser subclassificado como sensivel, sendo o “dado
pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgdo réligiosa, opinido politica, flliagdo a sindicato ou a organizagdo de cardter religioso,
Silosdfico ou politico, dado referente & saiide ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural”.

3. Os DADOS PESSOAIS necessdrios para os fins descritos podem ser:

a) Pessoais: nacionalidade, nome, enderego fisico, mimero de telefone, enderegos digitais, estado civil, filiagio, instrugiio, género,
biométricos ¢ de imagens, ou dos sistemas de seguranga, sejam internos ou externos, entre outros.

b) Documentais: CPF, RG, CTPS, CNH, registro em 6rgdos de classe, RNE, entre outros.

¢) Contratuais: cargo, saldrio, beneficios, afastamentos, descontos, estabilidades, jornada de trabalho, dados de registro de ponto, banco de
horas, descontos, entre outros,

d) Sindicais: dados de filiagio sindical, contribuigdes, saldrio normativo, entre outros,

4. Além dos citados acima, ainda podem ser raciais, relativos 2 saide e seguranga no trabalho, previdencidrios, tributdrios, FGTS,
assistenciais, relativos aos dependentes, bancdrios ou quaisquer outros que sejam necessdrios para manutengio do vinculo nos termos das
exigéncias legais.

5. Quanto & origem dos Dados Pessoais, ela pode ser de:

a) Importacio de informagdes digitais.

b) Cadastros efetuados nos canais digitais.

¢) Cadastros efetuados nos bancos de dados de sistemas computacionais locais ou na nuvem.
d) Informagdes processadas por esses sistemas.

e) Documentos fisicos ou digitais.

g) Outras fontes.

6. O EMPREGADO autoriza que seus DADOS PESSOAIS sejam fornecidos para:

a) Entes federativos ou érgaos regulatérios: para atender as legislagdes vigentes.

b) Instituigdes financeiras: quando necessdrio para fins de pagamento de saldrios ou beneficios.

c) Terceiros: para operacionalizar descontos de convénios, o pagamento de beneficios como vale-transporte, vale-alimentagdo, vale-refeiciio,
etc.

d) Tomadores de servigo: nos casos de cessio de miio de obra ou outros SEIVigos externos.

e) Instituigbes educacionais: nas relagdes de estdgio ou menor aprendiz.

f) Escritérios de contabilidade: quando a contabilidade efou folha de pagamento ndo sio realizadas na propria empresa, para
operacionalizagio do vinculo empregaticio e seus reflexos contibeis.

g) Colaboradores hierarquicamente superiores: para fins de avaliagdes de competéncia, desempenho ou outras situagdes pertinentes i relagio
de subordinacio.

h) Empresa de manutengio do software quando necessdria intervengdo para manutengiio e suporte técnico dos aplicativos.

i) Clinicas de Medicina do Trabalho: para operacionalizagio ¢ cumprimento da Legislagio Trabalhista e Previdencidria, relacionado a
Seguranca e Satide do Trabalhador.

7. Enfim, O EMPREGADO fornece consentimento do uso de seus DADOS PESSOAIS e compartilhamento destes com terceiros, para
quaisquer fins que se destinem a atender todos os requisitos da legislacdo brasileira vigente, necessidades regulatdrias e nas relagdes com
terceiros, para a perfeita operacionalizagio de todas as etapas do vinculo empregaticio com a EMPREGADORA.

E por estarem de acordo, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor, para que produzam os efeitos juridicos e legais.

CHAPECO - SC, 01/11/2023.
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Empresa: ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL

Empregado (a): GABRIEL DIAS

Autorizacdo para Desconto em Folha de Pagamento

Autorizo a empresa a descontar mensalmente e por tempo indeterminado, dos meus vencimentos, as importancias

relativas aos itens assinalados abaixo:

(
(

) Adiantamento de Saldrio
) Assisténcia Médica

) Alimentacio

) Cartao Convénio

) Convénio Supermercado
) Convénio Farmdcia

) Seguro de Vida

) Convénio Combustivel

) Desconto Telefone

) Mensalidade Sindical

) Plano de Saiide Titular e Dependentes

) Danos Materiais - causados a empresa no exercicio de minhas atividades

) Multas de Tréansito

) Outros (especificar)

CHAPECO - SC, 01/11/2023

(bl ﬂ}%

Assim, firmo a presente para que produza os meus efeitos legais.

GABRIEL DIAS

N° SLIE/SLI__o2304 34U
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VALE TRANSPORTE DECLARAGAC TERMO DE COMPROMISSO
ESCLARECIMENTOS LEGAIS
1 - 0 Vale Transporte sera pago pelo beneficidrio até o limite de 6%(seis por cento)
de seu saldrio (excluidos quaisquer adicionais ou vantagens) e pelc empregador, no
que exceder esse limite.
2 - No caso em que o valor total dos vales recebidos for inferior a 6%(seis por cento)
do saladrio, ¢ empregado poderd optar pelo recebimentc antecipado do Va}e Tran§p9rte,
cujo serd integralmente descontado por ocasido do pagamento do respectivo galaglo.
3 - Nao é permitido substituir o fornecimentc do Vale Transporte por antecipagao em
dinheiro ou qualguer outra forma de pagamento, salvo ne caso de falta ou insuficiéncia
de estoque de Vale Transporte.

Empregador

Nome...... ...t ASSOCIACAOC FEMALE FUTSAL

CNPJ.uveveseaat 18.481.777/0001-02

Endereco... .. : RUA MARTINHO LUTERO, 975 - E, Bairro SAO CRISTOVAO, CHAPECO - SC
Empregado

Nome.........: GABRIEL DIAS

CTPS n° Série: 00897762/1933/sC

Opgdo pelo Sistema do Vale-Transporte do Empregado
O Vale Transporte é um direito do trabalhador. Faga sua opgdo por recebé-lo ou ndo
assinalando um dos gquadros abaixo:

¢ )sim (X )Ngo _t V%{)Iﬂ"?&’ ﬁ”ﬁ pata: O3 / 1) /2023

Ass. Empregado

Obs.: Qualquer que seja sua opgdo, o formuldrio, total ou parcialmente preenchido e
assinado, deve ser encaminhadc ao setor de pessoal.

DECLARACAO

Para fazer uso do sistema do Vale Transporte, declaro:
1 - Residir na: RUA MATO GROSSO, 902 - D, Bairro JARDIM ITALIA, CHAPECO - SC

2 - Utilizar o(s) seguinte(s) meio(s) de transporte da minha residéncia ao trabalho e
vVice-versa:

(  )Onibus ( )Metrd ( )Trem ( )Onibus e Metrd

( )Metrd e Trem ( )Trem e &nibus

( )Outros (especificar)

2.1 - No perimetro:
( YMunicipal ( ) Intermunicipal ( ) Interestadual

2.2 - Através da(s) seguinte(s) empresa(s) operadora(s). (Somente nos casos
intermunicipal e interestadual):

2.3 - Utilizando diariamente condugdes para locomover-me da minha
residéncia ao trabalho e vice-versa. (Nimero de conducdes)

3 - Para informagdes complementares, utilize o espago abaixo:

N° SLIE/SLI__230) F4Y
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Empregador  Enderego

78.481.777/0001-02

ASSOCIACAQ FEMALE FUTSAL

REGISTRO DE EMPREGADO

Ne
000000/000001

Matricula N°® PIS N° Data Emissdc PIS
RUA MARTINHO LUTERC, 975, E 0001 124.83271.94.6
SAO CRISTOVAO Canteira Prot N Serie UF Emissor Dala Emissao CTPS
CHAPECO - SC 08177407 9968 sC 01/11/2023
Empregado Cédigo para o eSocial
EDER JOSE POPIOLSKI 1.
Filho de
PEDRO POPIOLSKI
e de
CATARINA REATTO POPIOLSKI
Data de Nascimento Local de Nascimento uF
30/06/1971 CHAPECO SC
Estado Civil Nacionalidade Grau de Tnstrugao
02-Casado 10-Brasileiro D9-Educacdo Superior completa
Residéncia Bairro
RUA ANTONIO MORANDINI, 452 D JARDIM ITALIA
Cidade CEP Fone
CHAPECO 89802-161 (049)99987-2907
PN Grgao Emissor UF Emisaor Foto 3x4
2232308 SESP SC
Data Emissao CPF N*
06/05,/2009 817.740.799-68
Tl de Eleitor N° Zona Se¢ao
026786190922 0094 0226
Carteira de Resarvista N° Série Calegoria
Admitido em Contrato Dals] Raca
01/11/2023 04-Trabalhador p/prazo det (Lei 00 + 00 02-Branca
Fungdo CBO2002 Impressao Digital
TREINADOR 2241-25
Salario Tipo Forma Pagamenlo Horario de Trabalho
12.700,00 Mensal Dinheiro N
FGTS - Data da Opcéo Bance Depositario Das 08:00 as 11:30
01/11/2023
Sindicata a que est4 filiado 13 : 30 as 18 :00
SIND. ASSOCI. APP
CNH N Calegoria Validade Aos Sdbados
Das 08:00 as 12:00
Nome dos Beneficidrios

UGUSTO UTZIG POPIOLSKI

MARTINA UTZIG POPIOLSKI

Aos Domingos

Das 00:00 3¢ 00:00

\ &

v.
‘H\J*

QJ

/4 1 2023

Assinatura do Empregado Data do Registro
Remuneragoes Sucessivas
Data Motivo Valor [Tipo Rem. Data Motivo Valor [Tipo Rem.
01/11/2023 |Admissao 2.700,00]01-Mensal
Demissdes e Readmissdes
Saiu em: de de Readm. em: de de
Saiu em: de de Readm. em: de —_— [ Cl—
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CONTRATO DE TRABALHO

Por esse instrumento particular de CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO, a empresa ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL,
com sede na RUA MARTINHO LUTERO, 975 - E, Bairro SAO CRISTOVAO, CHAPECO - SC, inscrita no CNPJ sob n® 78.481.777/0001-
02, adiante designado EMPREGADORA, ¢ EDER JOSE POPIOLSKI, inscrito no CPF sob n° 817.740.799-68, residente e domiciliado
em RUA ANTONIO MORANDINI, 452 - D, Bairro JARDIM ITALIA, CHAPECO - SC doravante designado(a) EMPREGADO(A), de
acordo com a legislagio trabalhista em vigor, convencionam o seguinte:

PRIMEIRO: Firmam o presente Contrato Individual de Trabalho a termo, prefixado, nos termos do pardgrafo 2° A do artigo 443 da
CLT, vinculado 2 Projeto Desportivo pela Lei de Incentivo do Ministério do Esporte sob Processo n® 71000.063412/2021-31.

SEGUNDO: Esse contrato vigorara a partir de 01/11/2023 com data prevista para término em 31/10/2024. Caso ocorra necessidade
de alteragio desta data de término devido a alteragdo do Projeto Desportivo vinculado, poderd ser feito um adendo com a devida alteragao
necesséria, nio caracterizando neste caso uma prorrogagdo. Se caso o contrato seja prorrogado, serd acordado conforme legislagdo vigente,
com base no artigo 445 ¢ 451 da CLT.

TERCEIRO: O (A) EMPREGADO (A) é admitido (a) no quadro de funciondrios da EMPREGADORA para exercer a fungio de
TREINADOR e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens, verbais ou escritas, segundo as necessidades da EMPREGADORA,
desde que compativel com suas condigdes pessoais ¢ atribui¢des relacionadas a fungao.

QUARTO: Fica ajustado nos termos do que dispde o pardgrafo 1° do artigo 469 da CLT, que o EMPREGADO (A) acatard ordem
emanada da EMPREGADORA para a prestagao e servigos tanto na localidade da celebragio do Contrato de Trabalho, quanto em qualquer
outra localidade deste Estado ou de outro dentro do Pais ou Exterior.

QUINTO: O (A) EMPREGADO (A) perceberd como saldrio o valor de R$ 12.700,00 (DOZE MIL E SETECENTOS REAIS) sendo
que esse valor se refere a remuneragao mensal, pagos em moeda corrente, incluindo o repouso remunerado. A EMPREGADORA em seu
exclusivo arbitrio e sem qualquer cardter obrigacional, poderé conceder adiantamentos salariais, sendo efetuada a devida compensagdo do
respectivo valor na contra-prestagao normal ou em haveres de toda e qualquer natureza.

SEXTO: O (A) EMPREGADO (A) fica ciente dos regulamentos da EMPREGADORA ¢ das normas de seguranga que regulam suas
atividades na empresa ¢ se compromete a usar os equipamentos de seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos
da legislagio vigente e demais disposi¢des inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

SETIMO: A EMPREGADORA poderé descontar dos haveres do EMPREGADO (A), além dos descontos legais, os prejuizos por ele
causados, por dolo ou culpa, por pericia, imprudéncia ou negligéncia sem prejuizo da penalidade que a agdo ou omissdo comportar,
conforme pardgrafo 1° do artigo 462 da CLT. O (A) EMPREGADO (A) autoriza lancar em sua folha de pagamento, o valor dos descontos
provenientes de gastos com farmdcias, vale-transporte, refeigdes, adiantamento de saldrio, livraria, contribuigdo sindical, assisténcia médica
e odontoldgica, seguros diversos e de outros servigos, beneficios e/ou fornecimentos que vierem a ser criados e dos quais tenham sua
adesdo.

OITAVO: Fica convencionado, entre as partes mencionadas nesse contrato de trabalho nos termos do artigo 62, 1 da CLT, aos
empregados que exercem atividade externa incompativel com a fixagdo de hordrio de trabalho, sendo neste caso necessirio devido as
particularidades que regem a fungdo. Obriga-se o (a) EMPREGADO (A) a prestar servigos sempre que lhe for determinado pela
EMPREGADORA, na forma prevista em lei, observados os limites legais. Aceita o (a) EMPREGADO (A), expressamente, a condicdo de
prestar servigos em qualquer dos turnos de trabalho, isto ¢, tanto durante o dia quanto a noite, desde que simultaneamente, observadas as
prestagdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

NONO: As partes elegem a comarca de CHAPECO - SC, como tnico foro competente para dirimir quaisquer dividas existentes,
oriunda do presente contrato

E assim, por estarem justas e contratadas das disposigoes contidas neste instrumento, EMPREGADORA e EMPREGADO (A) assinam
o presente, com inteira liberdade, na presenga e testemunhas que também assinam.

CHAPECO - SC, 01 DE NOVEMBRO DE 2023.

Testemunhas:

il
Wro Novtonin & ol Toaw

N

EDER JOSE POPIOLSKI
\ \
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TERMO DE CONSENTIMENTO DO USO DE DADOS PESSOAIS

O presente termo é pactuado, conforme disposigdes a seguir, neste ato, entre a empresa ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL, com sede na
RUA MARTINHO LUTERO, 975 - E, Bairro SAO CRISTOVAO, CHAPECO - SC, inscrita no CNPJ sob n° 78.481.777/0001-02, adiante
designado EMPREGADORA, ¢ EDER JOSE POPIOLSKI, inscrito no CPF sob n° 817.740.799-68, residente e domiciliado em RUA
ANTONIO MORANDINI, 452 - D, Bairro JARDIM ITALIA, CHAPECO - SC, adiante designado (a) EMPREGADO.

1. O EMPREGADO consente com o uso de seus DADOS PESSOAIS ¢ AUTORIZA o compartilhamento destes dados e de seus
Dependentes, conceituados pela legislagdo do Imposto de Renda ¢ Previdéncia Social, 8 EMPREGADORA ¢ ao ESCRITORIO CONTABIL
MUELLER LTDA - CNPJ: 01.000.830/0001-81, para fins de viabilizar a contratagio, manutengio ¢ desligamento de seu vinculo
empregaticio.

2. A definigdo de Dado Pessoal ¢ dada pela Lei n® 13.709/2018, denominada Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD): “informagdo
relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel”. Além disso, o dado pode ser subclassificado como sensivel, sendo o “dado
pessoal sobre origem racial ou émmica, convic¢do religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizagdo de cardter religioso,
filoséfico ou politico, dado referente a saiide ou a vida sexual, dado genélico ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural”.

3. Os DADOS PESSOAIS necessérios para os fins descritos podem ser:

a) Pessoais: nacionalidade, nome, enderego ffsico, nimero de telefone, enderegos digitais, estado civil, filiagdo, instrugdo, género,
biométricos e de imagens, ou dos sistemas de seguranga, sejam internos ou externos, entre outros.

b) Documentais: CPF, RG, CTPS, CNH, registro em 6rgios de classe, RNE, entre outros.

¢) Contratuais: cargo, saldrio, beneficios, afastamentos, descontos, estabilidades, jornada de trabalho, dados de registro de ponto, banco de
horas, descontos, entre outros.

d) Sindicais: dados de filiagio sindical, contribuigdes, saldrio normativo, entre outros.

4. Além dos citados acima, ainda podem ser raciais, relativos a saide e seguranca no trabalho, previdencidrios, tributdrios, FGTS,
assistenciais, relativos aos dependentes, bancdrios ou quaisquer outros que sejam necessrios para manutengio do vinculo nos termos das
exigéncias legais.

5. Quanto a origem dos Dados Pessoais, ela pode ser de:

a) Importagéo de informacdes digitais.

b) Cadastros efetuados nos canais digitais.

¢) Cadastros efetuados nos bancos de dados de sistemas computacionais locais ou na nuvem.
d) Informagdes processadas por esses sistemas,

¢) Documentos fisicos ou digitais.

g) Outras fontes.

6. 0 EMPREGADO autoriza que seus DADOS PESSOAIS sejam fornecidos para:

a) Entes federativos ou érgios regulatérios: para atender as legislagoes vigentes.

b) Instituicdes financeiras: quando necessdrio para fins de pagamento de saldrios ou beneficios.

¢) Terceiros: para operacionalizar descontos de convénios, o pagamento de beneficios como vale-transporte, vale-alimentagdo, vale-refeicio,
etc.

d) Tomadores de servigo: nos casos de cessdo de mio de obra ou outros servigos externos.

e) Instituigdes educacionais: nas relagdes de estdgio ou menor aprendiz.

f) Escritérios de contabilidade: quando a contabilidade e/fou folha de pagamento néio sdo realizadas na propria empresa, pard
operacionalizacio do vinculo empregaticio e seus reflexos contdbeis.

g) Colaboradores hierarquicamente superiores: para fins de avaliagdes de competéncia, desempenho ou outras situagoes pertinentes a relagio
de subordinacgdo.

h) Empresa de manutengiio do software quando necessdria intervengdo para manutengdo e suporte técnico dos aplicativos.

i) Clinicas de Medicina do Trabalho: para operacionalizagdo e cumprimento da Legislagio Trabalhista e Previdencidria, relacionado a
Seguranga e Saide do Trabalhador.

7. Enfim, O EMPREGADO fornece consentimento do uso de seus DADOS PESSOAIS e compartilhamento destes com terceiros, para
quaisquer fins que se destinem a atender todos os requisitos da legislagio brasileira vigente, necessidades regulatérias e nas relagdes com
terceiros, para a perfeita operacionalizagiio de todas as etapas do vinculo empregaticio com a EMPREGADORA.

E por estarem de acordo, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor, para que produzam os efeitos juridicos e legais.

CHAPECO - SC, 01/11/2023.

Qe  nreongy
EMPREGADOR: Asi

|- P A T — N° SLIE/SLI_ -24CA FYM
{FEMALE FUTSAL MINISTERIO DO ESPORTE
W

oy SECRETARIA EXECUTIVA

EMPREGADO (A): EDER ]lOSE POPIOLSKI LEI 11.438/2006
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TERMDO D E RESPONSABILI DADE

(Concessido de Saléaric Familia - Portaria MPAS n°® 3.040/82)

| Empresa: | Matricula: |
| 008011 - ASSOCIACRO FEMALE FUTSAL | 78.481.777/0001-02 |

| Nome do Segurado: |
| 000001 - EDER JOSE POPIOLSKI

| N° CTPS/Série/UF |

| 08177407/9968/SC
et SR it e o S S e e SR S e L |
| Nome do Dependente | Data de Nascimento |
e e i e |
| | AUGUSTO UTZIG POPIOLSKI | 21/08/2017 |
| B | MARTINA UTZIG POPIOLSKI | 21/08/2017 |
| B | I
| N | | |
| E | | |
Ji VRN L) | |
{1 | |
I € | I |
R o | |
| A& | [ !
| R | | |
| I | | |
| o | | |
| 8§ | | |
| | | |

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei

comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que

determinam a perda do salario familia:

- OBITC DE FILHO;

- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTC A OUTREM (casos de desquite ou

separagio, abandono de filho ou perda do pdtrioc poder).
Estou ciente, ainda, de gue a falta de cumprimento do compromissoc ora assumido, além de

obrigar a devolugdc das importéncias recebidas indevidamente, sujeita-me-4& as penalidades
previstas no art. 171 do cédigo penal e a rescisdo do contrato de trabalho, por Jjusta causa,
nos termos do art. 482 da consolidacgdo das leis do trabalho.

| Local e Data: | Impressdo Digital: |
| CHAPECO - SC, 01 DE NQVEMBRO DE 2023 |
)

N° SLIE/SLI_ 23 O3 #4Y

MINISTERIO DO ESPORTE
SECRETARIA EXECUTIVA

LEI 11.438/2006







Empresa: ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL
Empregado (a): EDER JOSE POPIOLSKI

Autorizacdo para Desconto em Folha de Pagamento

Autorizo a empresa a descontar mensalmente e por tempo indeterminado, dos meus vencimentos, as importancias
relativas aos itens assinalados abaixo:

() Adiantamento de Saldrio

() Assisténcia Médica

( ) Alimentacdo

() Cartdo Convénio

() Convénio Supermercado

() Convénio Farmdcia

() Seguro de Vida

() Convénio Combustivel

() Desconto Telefone

() Mensalidade Sindical

() Plano de Saudde Titular e Dependentes
() Danos Materiais - causados a empresa no exercicio de minhas atividades
() Mbiltas de Transito

() Outros (especificar)

Assim, firmo a presente para que produza os meus efeitos legais.

CHAPECO -8C, 01/11/2023

[

EDER JO\SE(POI\’IOLSKI

N°SLIE/SLI_JJ08%qg

MINISTEKIO DO 650 RTE

SECRETAR[A !:'..'P(Ei"quj\’A
LEI 11 A38 0050







VALE TRANSPORTE DECLARACAO TERMO DE COMPROMISSO
ESCLARECIMENTOS LEGAIS
1 - O Vale Transporte sera pago pelo peneficiario até o limite de 6%(seis por cento)
de seu saldrio (excluidos quaisguer adicionais ou vantagens) e pelo empregador, no
que exceder esse limite.
2 - No casc em que o valor total dos vales recebidos for infericr a 6%(seis por cento)
do salario, o empregado poderd optar pelo recebimento antecipado do Vale Transporte,
cujo serd integralmente descontado por ocasidc do pagamento do respectivo saldrio.
3 - N3o é permitide substituir o fornecimento do Vale Transporte por antecipagdo em
dinheiro ou qualquer outra forma de pagamento, salvo no caso de falta ou insuficiéncia
de estoque de Vale Transporte.

Empregador

Nome.........: ASSOCIACAOC FEMALE FUTSAL

CNPJ.........: 18.481.777/0001-02

Enderego..... . RUA MARTINHO LUTERO, 975 - E, Bairro SAO CRISTOVAQ, CHAPECO - SC
Empregado

Nome.........: EDER JOSE POPIOLSKI

CTPS n° Série: 08177407/9968/SC

Opgdo pelo Sistema do Vale-Transporte do Empregado
O Vale Transporte é um diyeifjo|do trabalhador. Faga sua opgao por recebé-lo ou ndo
assinalande um dos guadr abaixo:

( )Sim (XJN&O

Obs.: Qualquer que seja sua opgac, © formulario, total ou parcialmente preenchido e
assinado, deve ser encaminhado ao setor de pessoal.

Data: OJ /_Lﬁ /:25

; s
Ass’.\ Bmpregado

DECLARACAO
Para fazer uso do sistema do Vale Transporte, declarc:

1 - Residir na: RUA ANTONIO MORANDINI, 452 - D, Bairro JARDIM ITALIA, CHAPECO - SC

2 - Utilizar o(s) seguinte(s) meio(s) de transporte da minha residéncia ao trabalho e
vlce—yersa: .

( )Onibus ( JMetrd ( YTrem ( )Onibus e Metrd

( )Metrd e Trem ( )Trem e Onibus

( )Outros (especificar)

2.1 - No perimetro:
( JMunicipal ( ) Intermunicipal ( ) Interestadual

2.2 = At;avés da(s) seguinte(s) empresa(s) operadora(s). (Somente nos casos
intermunicipal e interestadual):

2.3_—AUt%lizando diariamente condugées para locomover-me da minha
residéncia ao trabalho e vice-versa. (Numerc de condugdes)

3 - Para informacgdes complementares, utilize o espago abaixo:

N°®* SLIE/SLI_ 2404 F44

MINISTERIO DO ESPORTE

SECRETARIA EXECUTIVA
LEI 11.438/2006







.:: SIGISS - MUNICIPIO DE CHAPECO ::.

1of1

https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/contribuinte/nfe/nfe_base.p...

4 Nota N2 - Série

MUNICIPIO DE CHAPECO 0000000043 - E
Secretaria de Fazenda e Administracéo Aeiniidade
AGXE-UAYD

Data da Emissdo: 10/11/2023 09:49:50 Data do Servigo: 10/11/2023
Competéncia: 11/2023

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
CENTRO DE TREINAMENTO PAKA MARQUES LTDA
C.T. PAKA MARQUES
51.932.375/0001-20 IM: 89552 IE:
RUA VARSOVIA ,122-D - PRESIDENTE MEDICI
89801-248 Cidade: CHAPECO
pakamarques@gmail.com

TELEFONE: 4999110313

UF: 8C

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL
FEMALE FUTSAL
78.481.777/0001-02 IM: 35313 IE:
MARTINHO LUTERO ,975 E - SAO CRISTOVAOQ
89803-300 Cidade: CHAPECO
atendimento@escritoriomueller.cnt.br

TELEFONE: 4933222034

UF: SC

LOCAL DA PRESTAGAOC DE SERVICO
Cidade: CHAPECO

Prestagao de servigos preparacéo fisica referente ao Projeto FEMALE Processo n® 71000.063412/2021-31.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

N° SLIE/SLI__230MF44

MINISTERIO DO ESPORTE
SECRETARIA EXECUTIVA
LEI 11.438/2006

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
https://chapeco.meumunicipio.online/1SS/

Situagéo de Tributagao do ISSQN
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
604 - Ginastica, danca, esportes, natagao, artes marciais e demais atividades fisicas

Cadigo de Atividade (CNAE)

INSS(R$)

0,00

IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) D.COND/DEDUGOES(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nédo implicam na base de calculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(RS)

0,00

SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%)
. .0,00 4.795,00 =

VALOR TOTAL(RS$)

VALOR ISS(R$)
- 4.795,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.795,00

10/11/2023, 09:5



ATESTO QUE O SERVICO FOI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/11/2023 - AUTCATENDIMENTO - 13.01.38

0321200321 0008
Comprovante Pix

CLIENTE: SLI-2101744
AGENCIA: 0321-2 CONTA: 120.293-6
ZzomEsss=sssSsCssCoSSsSCSSSEsSsSSsIsEss

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231110160031999030849
CNPJ DO PAGADOR: 78.481.777/0001-02
VALOR : 4.795,00
DATA: 10/11/2023 - 13:01:31

PAGO PARA: (C.t. Paka Marques
CNPJ: 51.932.375/0001-20
CHAVE PIX: 51932375000120
INSTITUICAO: B9468565 CCPI DA REG DA PRODUCAC SI
AGENCIA: 0258 - CONTA: 00000000000000174647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 10/11/2023 -~ 13:01:33

DOCUMENTO: 111001
AUTENTICACAC SISBEB: C.D77.0FE.8C6.3EA.AZD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvideria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

N° SLIE/SLI 2303 U

MINISTERIO DO ESPORTE

SECRETARIA EXECUTIVA
LEI 11.438/2006

AR




ATESTO QUE O SERVICO FOI
RECEBIDO EM:_{0/ 44 (23




Nota N° - Série

MUNICIPIO DE CHAPECO 0000056300 - E

Secretaria de Fazenda e Administragao Ariter

GTUD-QYBM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 09/11/2023 13:22:43  Data do Servigo: 09/11/2023
Competéncia: 11/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA EVOLUCAO LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 11.882.127/0001-06 IM: 37145 IE: TELEFONE: 33238400
Endereco: RUA VARSOVIA ,122D - PRESIDENTE MEDICI
CEP: 89801-248 Cidade: CHAPECO UF: SC
Email: celuppi@celuppi.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social: ASSOCIACAO FEMALE FUTSAL
Nome Fantasia: FEMALE FUTSAL
CNPJ/CPF: 78.481.777/0001-02 IM: 35313 IE: TELEFONE: 4933222034
Endereco: MARTINHO LUTERO ,975E - SAO CRISTOVAO
CEP: 89803-300 Cidade: CHAPECO UF: SC
Email: atendimento@escritoriomueller.cnt.br

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO
Cidade: CHAPECO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1
Prestacao de servigos de fisioterapia, referente ao Projeto FEMALE Processo n°® 71000.063412/2021-31

R e e e ']

ITEMS:

1 -Sesséo de Fisioterapia: VALOR UNIT.:R$ 5835,00 QTDE: 1 VALOR TOTAL: R$ 5835,00
TOTAL GERAL R$ 5835,00

Sk ke ek

wk e L T Ty

N° SLIE/SLI__ 2408 $4M

MINISTERIO DO ESPORTE

SECRETARIA EXECUTIVA
LEI 11.438/2006

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributagéo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/

Caodigo do Servigo
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia
Cadigo de Atividade (CNAE)
INSS(RS) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(R$) D.COND/DEDUGOES(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nao implicam na base de calculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(RS) SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 5.835,00 - - 5.835,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 5.835,00

o



ATESTO QUE O SERVICO FOI
RECEBIDO EM: JO/_AJ 23




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/11/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 13.06.40

0321200321 0010
Comprovante Pix

CLIENTE: SLI-2101744
AGENCIA: 0321-2 CONTA: 120.293-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231110160534139534164
CNPJ DO PAGADCR: 78.481.777/0001-02
VALOR : 5.835,00
DATA: 10/11/2023 - 13:06:31

PAGO PARA: Clinica de Fisioterapia Evolucao Ltd
CNPJ: 11.882.127/0001-06
CHAVE PIX: +5549991540460
INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000002713470
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méxime de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 10/11/2023 - 13:06:34

DOCUMENTO: 111002

AUTENTICACAO SISBB: 1.B41.ED8.6BB.23E.10B
SO S
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

o o U
N° SLIE/SLI
MINISTERIO DO ESPORTE
SECRETARIA EXECUTIVA
LEI 11.438/2006




ATESTO QUE O SERVICO FOI
RECEBIDO EM: 40 /_ij /93




