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MEMORANDO N° 50/2026

Ao Sr.

Edilson A. Piaia
Prefeito Municipal
Campo Novo do Parecis

Campo Novo do Parecis — MT, 18 de fevereiro de 2026
Assunto: Resposta ao Requerimento n° 69/2025

Em atencdo ao Requerimento n° 69/2026, de autoria do Vereador Milton
Soares e demais Vereadores subscritores, aprovado pelo Plenario da Camara
Municipal de Campo Novo do Parecis, e em estrita observancia ao disposto no art. 23,
inciso Xlll, da Lei Organica Municipal, vimos, respeitosamente, prestar os
esclarecimentos solicitados.

Informamos que todos os documentos e informagoes requeridos, relativos
ao Contrato n° 084/2025, firmado entre o Poder Publico Municipal e a empresa DLN
Servigos Ltda., concernentes a sua execugao financeira, operacional e trabalhista,
seguem devidamente anexados ao presente expediente, para fins de analise e
exercicio da funcéo fiscalizatoria do Poder Legislativo.
Ressalta-se que, no curso da execucdo contratual, a empresa contratada emitiu as
seguintes notas fiscais para fins de quitacéo dos servigos efetivamente prestados:
Nota Fiscal n° 837, de 06/10/2025, referente ao més de execugao dos servigos
09/2025;
Nota Fiscal n° 875, de 06/11/2025, referente ao més de execugao dos servigos
10/2025;
Nota Fiscal n° 912, de 08/12/2025, referente ao més de execu¢ao dos servigos
11/2025;
Nota Fiscal n° 941, de 03/02/2026, referente ao més de execug¢ao dos servigos
12/2025;
Nota Fiscal n° 943, de 05/02/2026, referente ao més de execugao dos servigos
01/2026;

ApoOs a analise técnica e administrativa realizada pelos setores competentes,

constatou-se que as referidas notas fiscais apresentaram divergéncias, razdo pela
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qual foram formalmente devolvidas a empresa DLN Servigos Ltda. para correcgao,
em conformidade com as clausulas contratuais e com a legislagao aplicavel.

Registra-se que, até a presente data, a empresa nao reapresentou as notas
fiscais substitutivas com as devidas corregdes, o que impediu o regular prosseguimento
das etapas de liquidagcdo e pagamento da despesa, em observancia aos principios da
legalidade, regularidade fiscal, controle administrativo e prote¢ao ao erario publico.

Cumpre esclarecer, entretanto, que ndo ha, até o momento, qualquer
reclamacgao, denuncia ou comunicacao formal por parte dos colaboradores vinculados
a execugao do contrato, tampouco registros administrativos que indiquem falta ou
atraso no pagamento de salarios, beneficios ou encargos trabalhistas, conforme se
verifica da documentagcdo acostada e dos controles mantidos pela Administragao
Municipal.

Aproveitamos para informar que, tdo logo as notas fiscais sejam reapresentadas
pela empresa contratada, devidamente corrigidas e em conformidade com as
condicdes estabelecidas no contrato, esta Secretaria encaminhara as respectivas notas
fiscais, bem como os relatérios de pagamento correspondentes, dando regular
prosseguimento aos tramites administrativos cabiveis.

Dessa forma, a Administracdo Municipal permanece acompanhando a execugao
contratual, inclusive sob o aspecto trabalhista, aguardando a regularizagao documental
por parte da contratada para a adocdo das providéncias subsequentes, sempre nos
limites da legislagdo vigente e do instrumento contratual celebrado.

Ainda em resposta ao requerimento os fiscais do presente contrato sdo os
servidores: Flavia Rolim Lima e suplente Gustavo Henrique da Silva.

Sem mais para o0 momento, renovamos protestos de elevada estima e

consideragao.

Atenciosamente,

RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
SECRETARIO DE INFRAESTRUTURA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
84/2025

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
259/2024 E PREGAO PRESENCIAL C/SRP
N°042/2024 DA EMPRESA DLN SERVICOS LTDA
— EM CONFORMIDADE A LEI N¢ 14.133/2021.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36, estabelecido na Avenida Mato
Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato
representado pelo Prefeito em Exercicio JOSE MARCIANO DA SILVA, brasileiro, inscrito
no RG n® 20***88 SSP/AL, CPF sob n® 056.***.***-42, residente e domiciliado na Rua
Rouxinol, n® 401, QD: 330, Lote: 09, Jardim das Palmeiras, nesta cidade de Campo Novo do
Parecis — MT.

CONTRATADA: DLN SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ: 29.315.449/0002-01, situada na
Rua Cascudo, n® 1199SW, Lote: 05, Quadra: 35, Bairro: Loteamento Cidezal |, Sapezal/MT,
CEP: 78.365- 000, representado pelo Sr. IGOR SIQUEIRA MARIANO, inscrito no CPF n®
029. XXX.XXX-05.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE SERVICOS COMUNS DE SEGUNDA A
SEXTA FEIRA, DO TIPO: RASTELEIRO DE ASFALTO, para atender a necessidade da
secretaria pertencente ao municipio de Campo Novo do Parecis-MT, conforme
especificagdes e quantidades discriminadas no Anexo | do Edital, registrando para tanto os
seguintes precos:

1.2. Fica contratado, através do presente, os itens abaixo especificados:

ITEM DESCRICAO UNID. | QTDE. | VL. UNIT. | VL. TOTAL
15 | SERVICO DE PROFISSIONAL DR 606 R$ 264,62 R$
TEMPORARIO DO TIPO 160.359,72

RASTELEIRO - SEGUNDA A
SEXTA FEIRA - 08 HORAS.

16 | SERVICO DE PROFISSIONAL DR 414 R$ 330,77 R$
TEMPORARIO DO TIPO 136.938,78
RASTELEIRO - SEGUNDA A
SEXTA FEIRA - 10 HORAS.

TOTAL: R$ 297.298,50
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1.3. O valor total do contrato é de valor de R$ 297.298,50 (duzentos e noventa e sete mil
duzentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos).

1.4. Este instrumento ndo obriga o Gerenciador a firmar contratacbes nas quantidades
estimadas, podendo ocorrer licitacbes especificas para aquisicdo do(s) objetos(s),
obedecida a legislacao pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia
de fornecimento, em igualdade de condigdes.

1.5. Em cada aquisicdo decorrente desse contrato, serdo observadas as clausulas e
condicbes constantes do edital que precedeu o presente instrumento de compromisso,
independente de transcrigéo, por ser de pleno conhecimento das partes.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA DO CONTRATO
2.1. O prazo de vigéncia e execucao do contrato serda de 01 (um) ano contados da
publicagéo no Diario Oficial,

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta de recursos previstos
no orgamento do Contratante:

Solicitagdo N° 2710/2025

Orgédo: 07

Unidade: 002 — Departamento de Desenvolvimento Urbano

Dotacao: 07.003.15.451.0005.10018.4490510000.17110000804000 — Obras e Instalagbes —
Reduzido: 1339;

Solicitagdo N° 2711/2025

Orgdo: 07

Unidade: 005 — Departamento do Sistema Viario

Dotacao: 07.003.26.782.0005.20046.3390370000.15000000000000 — Locacdo de Méao-de-
Obra — Reduzido: 318;

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES, LOCAL(IS) E PRAZO(S) DO
FORNECIMENTO

4.1. Apbés a assinatura do presente contrato o Contratantes emitird autorizacdo de
fornecimento para que a empresa Contratada disponibilize os profissionais nas quantidades
ali destacadas no prazo de 24 horas, observadas as condigdes fixadas no presente contrato
que segue os regramentos do Edital e do Termo de Referéncia de origem, bem como a
legislacéo pertinente.

4.2. Cabera a empresa contratada refazer os servicos caso ndo seja entregue de modo
satisfatério mediante recusa do fiscal, sendo estipulado prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para corregao a contar da notificagcdo, sem prejuizo da aplicagao de penalidades.

4.3. A empresa contratada devera disponibilizar profissional habilitado para a execugao das
atividades a serem executadas, possuindo as seguintes qualificacdes minimas:

» Maior de 18 anos;

» Alfabetizado;

* Experiéncia na area.
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4.4. Visando atender as normativas legais de seguranca e repouso na execucao da diaria,
devera ser assegurado o intervalo de no minimo 01 (uma) hora e nao podera exceder a 02
(duas) horas para as diarias que ultrapassem 06 (seis) horas diarias de servico.

4.5. A contratada sera responsavel por manter seus profissionais devidamente identificados
portando cracha com foto, nome, funcdo, nome da empresa e telefone da empresa.

4.6. Na execucado dos servicos devem:

a) Sinalizar e isolar a area de trabalho, quando necessario;

b) Responsabilizar-se integralmente porventura de acidentes ocorridos com seus
funcionarios ou terceiros, em razdo da execugao do objeto;

c) Orientar quanto as questdes de seguranca e regras de uso das dependéncias, conforme
solicitagdo das Secretarias.

d) Responsabilizar-se pelo controle e utilizagdo de equipamentos e materiais colocados a
sua disposicéo;

e) Zelar pela guarda, conservagcdo, manutengédo e limpeza de equipamentos e materiais
peculiares ao trabalho, bem como dos locais;

f) Comprovar possuir aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto da licitacao;

g) Nao abandonar o posto de trabalho sob nenhum pretexto, durante seu horario de servigo,
para atender a assuntos que ndo se relacionem com ele;

h) Durante auséncia ou periodo de afastamento, a licitante devera providenciar a imediata
substituicdo do colaborador por outro profissional dotado de idéntica especializacdo e
habilitado a executar o mesmo tipo de servigo, apresentando toda a documentacdo ja
exigida na licitacao;

4.7. Os servicos deverao ser entregues conforme autorizacao de fornecimento, a qual sera
emitida conforme necessidade do Municipio de Campo Novo do Parecis — MT, no local
designado.

4.8. A empresa Contratada devera seguir rigorosamente as normas e padrdes estabelecidos
em lei, bem como diligenciar para que a prestacao dos servicos seja feita em perfeitas
condicbes, ndo podendo conter quaisquer vicios.

4.9. Os servigos serao recebidos Provisoriamente, para sua verificagao conforme condigcbes
de qualidade, quantidade previstas na autorizacdo de fornecimento e contrato. Apos, se
verificado a conformidade do servigo sera recebido Definitivamente.

4.10. Em caso de duvidas quanto a qualidade do produto/servico ofertado, os ensaios,
testes e demais provas exigidas por normas técnicas oficiais correrdo por conta da empresa
contratada, podendo a Administracdo escolher os testes que serdo realizados e a instituicio
que as promovera, nos termos da Lei n? 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1.S40 obrigacOes da empresa contratada:

. Executar a prestacdo dos servicos dentro dos prazos e padrdes estabelecidos pela
Administracdo, de acordo com o especificado no contrato, responsabilizando-se por
eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condigdo aqui
estabelecida.

Il. Cumprir a data e horario estabelecidos para a prestagdo dos servigos, nao sendo aceitos
0s que estiverem em desacordo com as especificacdes constantes deste instrumento, nem
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quaisquer pleitos de faturamentos extraordinarios sob o pretexto de perfeito funcionamento
e conclusao do objeto contratado.

lll. Responsabilizar-se integralmente porventura de acidentes ocorridos com seus
funcionarios ou terceiros, em razao da execuc¢ao do objeto.

IV. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados, cujas reclamagdes se obriga a atender
prontamente, bem como dar ciéncia, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade
que verificar quando da execug¢ao do contrato.

V. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizagdo do Municipio no tocante ao fornecimento do item,
assim como ao cumprimento das obrigagdes previstas no contrato.

VI. Manter, durante toda a execug¢ao da Ata, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no instrumento
convocatorio.

VII. Dispor dos EPIs (Equipamentos de Protegcdo Individual) necessarios, compativeis e
adequados para a realizacdo dos servicos, em observancia as normas técnicas de
engenharia e seguranca do trabalho, de acordo com a legislacao vigente.

VIII. Fiscalizar o uso dos equipamentos de protecao fornecidos aos trabalhadores.

IX. Prover todos o0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do
fornecimento, inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer
natureza.

VII. Comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteracdo ocorrida no enderecgo, conta
bancaria e outros que julgar necessarios para recebimento de correspondéncia.

VIII. Respeitar e fazer cumprir a legislacao de segurancga e saude no trabalho, previstas nas
normas regulamentadoras pertinentes.

IX. A empresa se obriga, em um prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a solucionar
quaisquer problemas no cumprimento do objeto registrado, inclusive com reposicdo se,
porventura, nao estiverem atendendo as finalidades propostas, desde que a reclamacéao
esteja devidamente documentada pela unidade e descartado o uso inadequado.

X. A contratada devera arcar com todas as despesas decorrentes da prestagdo dos servigos
contratados, tais como imposto, frete, seguros, materiais incidentes, salarios, transportes,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizagdes, enfim, tudo que for
necessario ao fornecimento e entrega do servico aos setores da Prefeitura Municipal de
Campo Novo do Parecis-MT.

Xl. O Fornecedor devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecao,
verificacdo e controle a serem adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os
dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos, solugdes e comunicagdes de que esta
necessitar e que forem julgados necessarios ao desenvolvimento de suas atividades.

XIll. Promover, por sua conta, através de seguros, a cobertura dos riscos a que se julgar
exposta em vista das responsabilidades que lhe cabem na execucéo do objeto.

XIll. Registrar e controlar a frequéncia e a pontualidade de seu pessoal, bem como as
ocorréncias nos locais de servicos, diligenciando para que os horarios estabelecidos sejam
rigorosamente cumpridos, devendo, ainda, serem substituidos nos casos de faltas, auséncia
legal ou férias, de maneira a ndo prejudicar o bom andamento e a boa execugdo dos
Servigos.

XIV. Assumir todas as responsabilidades e adotar as medidas necessérias ao atendimento
dos seus empregados acidentados ou com mal subito.

XV. Instruir a mao de obra quanto as necessidades de acatar as orientacoes do preposto da
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CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguranca e
medicina do trabalho.

XVI. Comprovar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, a quitacido das obrigacdes
trabalhistas e tributarias.

XVII. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca da CONTRATANTE.

XVIII. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente.

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

6.1. Sdo responsabilidades da contratada, as seguintes:

I. Todo e qualquer dano que causar ao Orgdo ou a terceiros, ainda que culposo praticado
por seus prepostos empregados ou mandatario, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento do coontrato;

ll. Todo e qualquer tipo de autuacdo ou acado que venha a sofrer em decorréncia do
fornecimento em questdo, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados,
mesmo nos casos que envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo ao 6rgao/Entidade
de qualquer solidariedade ou responsabilidade;

lll. Toda e quaisquer multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Municipio de Campo
Novo do Parecis-MT por autoridade competente, em decorréncia do descumprimento de lei
ou de regulamento a ser observado na execuc¢do do contrato, desde que devidas e pagas,
as quais serdo reembolsadas pela mesma ao Orgdo/Entidade, que ficara de pleno direito,
autorizada a descontar, de qualquer pagamento devido a contratada, o valor
correspondente;

6.2. A contratada autoriza o Municipio de Campo Novo do Parecis-MT a descontar o valor
correspondente aos referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos
pagamentos que lhe forem devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial
ou extrajudicial, assegurada a prévia defesa.

6.3. A auséncia ou omissao da fiscalizagdo ndao eximira a contratada das responsabilidades
previstas neste contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

7.1. Sao obrigacdes do Municipio:

l. Indicar os locais onde a CONTRATADA deveré prestar os servigos;

Il. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

lll. Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo dos servigos, na forma e no
prazo estabelecido neste contrato;

IV. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre irregularidades constatadas nos servicos
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

V. Prestar as informacbes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da CONTRATADA relacionados com a execugao do servigo;

VI. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade ocorrida quando da
prestacédo dos servicos;

VII. Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, documentacdo que comprove 0 correto e
tempestivo pagamento de todos o0s encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e
comerciais decorrentes da execucao deste contrato.
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VIII. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado e/ou preposto da CONTRATADA
que aja em desacordo ou embarace a execucdo das atividades, ou, ainda, que conduza de
modo incompativel com o exercicio das fungdes que lhe foram atribuidas, apds adverténcia
por escrito;

IX. Interromper, incontinenti, os servicos que apresentarem irregularidades em sua
prestagcdo, comunicando o fato imediatamente a CONTRATADA, bem como qualquer
eventual ocorréncia de relevo relacionado.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. A Fornecedora devera apresentar as notas fiscais eletrbnicas correspondentes ao
objeto desde contrato, devidamente processadas com todos os campos preenchidos, sem
rasuras e devidamente atestada pelo servidor designado, devendo ainda estar
acompanhada das copias das autorizacbes de fornecimento emitidas e relatério de
fiscalizacao.

8.2. O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto desta licitagdo, serd efetuado
mediante crédito em conta bancaria, em até 30 (irinta) dias, contados do recebimento
definitivo dos servicos, apds a apresentagcdo da respectiva Nota Fiscal, devidamente
atestada pelo setor competente.

8.3. Os pagamentos somente serdo efetuados apds a comprovacao de que a empresa se
encontra regular com suas obrigacées, mediante a apresentacdo das Certiddes de
Regularidade Federal/INSS, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista;

8.4. Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e 0 pagamento sera
sustado para que o fornecedor tome as medidas necessarias, passando o prazo para o
pagamento a ser contado a partir da data da reapresentagao deste;

8.5. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgéo, a seu critério, podera
devolvé-la, para as devidas correcoes;

8.6. Na hipotese de devolucao, a Nota Fiscal sera considerada como nao apresentada, para
fins de atendimento das condicdes contratuais;

8.7. Na pendéncia de liquidagcdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual o valor sera descontado da fatura ou créditos existentes em favor
da contratada;

8.8. A Administracao efetuara retencao, na fonte dos tributos e contribuicdes sobre todos os
pagamentos devidos a fornecedora classificada;

8.9. No preco a ser pago deverdo estar inclusas todas as despesas inerentes a: salarios,
encargo sociais, tributarios, trabalhistas e comerciais, materiais de EPIs (Equipamentos de
Protegdo Individual), fretes, enfim, todas as despesas necessarias ao fornecimento do
objeto deste contrato;

8.10. De acordo com a normatizacdo quanto a deducdo do Imposto de Renda pelo Ente
Municipal, cabera as empresas ao emitirem nota fiscal para recebimento informar o
desconto do Imposto de Renda, para fins de dedu¢ao no pagamento, sem prejuizo, em caso
de nao previsdao no documento de cobranca, da realizagdo do desconto de oficio pelo
Gerenciador/Contratante. O Gerenciador/Contratante efetuara os pagamentos deduzindo o
Imposto de Renda nos termos da Instrugdo Normativa da Receita Federal n® 1.234/2012 e
Decreto Municipal n? 105/2023, os quais contém orientacbes e aliquotas para cada
fornecimento.
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CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO DE PRECOS

9.1. Os pregos registrados manter-se-ao inalterados pelo periodo da vigéncia do presente
contrato, admitida a repactuacdo ou reequilibrio no caso de desequilibrio da equacéao
econdmico-financeira inicial deste instrumento, nos moldes do Edital.

9.2. Os pregos atualizados somente poderao ser praticados apos a efetiva assinatura do
documento (termo aditivo) modificativo pelas partes.

9.3. Os precos registrados que sofrerem revisdo nao ultrapassarao aos pregos praticados no
mercado, mantendo-se a diferenca percentual apurada entre o valor originalmente constante
da proposta e aquela vigente no mercado a época do registro.

9.4. A excecdo do item anterior devera ser justificada no processo administrativo.

9.5. Caso o preco registrado seja superior a média dos precos de mercado, por motivo
superveniente, o Setor de Compras solicitara ao Fornecedor, mediante correspondéncia,
reducao do preco registrado, de forma a adequa-lo. Caso a reducdo nao seja aceita pelo
Fornecedor, podera ser liberado do compromisso sem aplicagao de penalidade.

9.6. Serdo considerados compativeis como os de mercado o0s precos registrados que forem
iguais ou inferiores a média daqueles apurados pelo Setor de Compras do Municipio de
Campo Novo do Parecis.

9.7. O prazo para resposta ao pedido de repactuacdo e reequilibrio de precos ou
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, sera de 1 (um) més, contado da data
do fornecimento da documentagao prevista.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES.

10.1. No caso de descumprimento total ou parcial do contrato celebrado com a
administragdo publica municipal, ou no caso de cometer atos visando a frustrar os objetivos
da licitacdo, serdo aplicadas as sancdes previstas no Instrumento Convocatério e seus
Anexos, bem como na Lei n? 14.133/2021 e suas alteracbes posteriores e Decreto Municipal
n? 056/2023.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS ILICITOS PENAIS.
11.1. As infragdes penais tipificadas na Lei n® 14.133/2021 serdo objeto de processo judicial,
na forma legalmente prevista sem prejuizo das demais cominacdes aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FISCAL DO CONTRATO

12.1. A execugdo do objeto serd alvo de acompanhamento, controle, fiscalizagdo e
avaliacao por representante do Municipio, com atribuicbes especificas, devidamente
designadas pela autoridade competente.

12.2. Os fiscais serdo nomeados através de Portaria a ser publicada no Diario Oficial,
cabendo a estes as atribuicées abaixo destacadas, bem como aquelas do Decreto Municipal
n? 056/2023:

a) Promover a avaliacdo e fiscalizacdo dos servicos, solicitando a contratada e seus
prepostos todas as providéncias necessarias ao bom andamento do objeto contratado;

b) Atestar as notas fiscais para efeitos de pagamento;

¢) Solicitar ao Prefeito Municipal as providéncias que ultrapassarem a sua competéncia,
possibilitando a adocdo das medidas convenientes para a perfeita execucao do objeto
contratado.
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d) Notificar, por escrito, a contratada da ocorréncia de eventuais imperfeicoes no curso da
prestacao de servigos ou entrega do objeto, fixando prazo para sua corregao.
12.3. A acao da fiscalizacdo ndo exonera a contratada de suas responsabilidades

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela Administracdo, segundo as disposicoes
contidas na Lei n? 14.133/2021 e suas alteracdes posteriores e Decreto Municipal n®
056/2023 e demais normas federais de licitacbes e contratos administrativos e,
subsidiariamente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — PUBLICACAO
14.1. Incumbira ao Gerenciador providenciar a publicacao deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial, no prazo previsto na Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTECAO DE DADOS

15.1. E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execugdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratacdo, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

15.2. Sem prejuizo da aplicagdo das normas previstas pela Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, as partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas
as informagbes - em especial os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis -
repassados em decorréncia da execugdo contratual, em consonancia com o disposto na Lei
n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o
repasse das informagdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de
obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

15.2.1. O dever de sigilo e confidencialidade permanecem em vigor mesmo apds a extingao
do vinculo existente entre Municipio e Contratada, € entre esta e seus colaboradores,
subcontratados, prestadores de servigo e consultores.

15.3. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Prote¢cdo de Dados, o Municipio, para a
execucdao do servico objeto deste contrato, detera acesso a dados pessoais dos
representantes da contratada, tais como numero do CPF e do RG, enderecos eletronico e
residencial, e cépia do documento de identificagdo, 0s quais serdo tratados conforme as
disposicdes da Lei n® 13.709/2018.

15.4. A contratada declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecao de Dados
e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacido com
o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo GERENCIADOR.

15.5. A contratada fica obrigada a comunicar a contratada em até 24 (vinte e quatro) horas
qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de
Protecdo de Dados.

15.5.1. A comunicacdo ndo exime a contratada das obrigacbes, sancbes e
responsabilidades que possam incidir em raz&o das situagdes violadoras acima indicadas.
15.6. O descumprimento de qualquer das clausulas acima relacionadas ensejara, sem
prejuizo do contraditério e ampla defesa, na aplicacao das penalidades cabiveis.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1. As partes (contratantes) elegem o Foro da Comarca de Campo Novo do Parecis/MT
como competente para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente contrato, inclusive
0S casos omissos, que nao puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E por estarem de acordo, as partes firmam o
presente contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um sé efeito legal, ficando
uma via arquivada na sede do gerenciador.

Campo Novo do Parecis — MT, 01 de setembro de 2025

JOSE MARCIANO DA SILVA
Prefeito Municipal em Exercicio
Contratante

DLN SERVICOS LTDA
IGOR SIQUEIRA MARIANO
Contratada

RODOLFO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
Secretaria Municipal de Infraestrutura

FLAVIA ROLIM LIMA
Agente Fiscalizador

GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA
Agente Fiscalizador Suplente
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ERRATA AO CONTRATO N° 84/2025

ERRATA AO CONTRATO N° 84/2025
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
CAMPO NOVO DO PARECIS E DLN
SERVICOS LTDA.

O PREFEITO MUNICIPAL de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso, retifica
a publicagdo do Contrato n.° 84/2025, divulgada no Diario Oficial dos Municipios do
Estado de Mato Grosso — ANO XX | N.° 4.816, p. 168-169, de 05 de setembro de 2025,
no que tange a vigéncia contratual (item 2.1 da Clausula Segunda):

ONDE SE LE:

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA DO CONTRATO
2.1. O prazo de vigéncia e execugao do contrato sera de 01 (um) ano contados da
publicacéo no Diario Oficial.

LEIA-SE:

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA DO CONTRATO
2.1. O prazo de vigéncia e execugao do contrato sera de 3 (trés) meses, contados a partir
de sua publicacado no Diario Oficial.

EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal

RODOLFO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
Secretaria Municipal de Infraestrutura

DLN SERVICOS LTDA
IGOR SIQUEIRA MARIANO
Contratada

FLAVIA ROLIM LIMA
Agente Fiscalizador

GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA

Agente Fiscalizador Suplente
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'f( Sexta-feira, 14 de Novembro de 2025 ¢ Jornal Oficial Eletronico dos Municipios do Estado de Mato Grosso * ANO XX | N°

4866

Contratada: ENGEGO CONSTRUTORA LTDA;
15.407.616/0001-59.

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXE-
CUCAO DE OBRA DE MICRORREVESTIMENTO A FRIO PARA CON-
SERVACAO DE PAVIMENTO ASFALTICO DO MUNICIPIO DE CAMPINA-
POLIS-MT.

CNP] ne

Valor: R$ 345.000,00 (Trezentos e quarenta e cinco mil).
Dotacdao: SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
09.001.15.451.0008.1053.4490 - 1.500.0000000 - RED. 107
09.001.15.451.0008.1053.4490 - 2.706.0000000 - RED. 107
Vigéncia: 12 (Doze) meses.

Responsavel: JEOVAN FARIA - Por parte da CONTRATANTE e
GUSTAVO NEVES SILVA - por parte da CONTRATADA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEPARTAMENTO DE LEGISLAGAO
ERRATA AO CONTRATO N¢ 84/2025

ERRATA AO CONTRATO N¢2 84/2025 CELEBRADO ENTRE O
MUNICiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS E DLN SERVICOS
LTDA.

O PREFEITO MUNICIPAL de Campo Novo do Parecis, Estado de
Mato Grosso, retifica a publicacdo do Contrato n.2 84/2025, divul-
gada no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso -
ANO XX | N.2 4.816, p. 168-169, de 05 de setembro de 2025, no
gue tange a vigéncia contratual (item 2.1 da Cldusula Segunda):

ONDE SE LE:
CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA DO CONTRATO

2.1. O prazo de vigéncia e execucao do contrato serd de 01 (um)
ano contados da publicacdo no Diario Oficial.

LEIA-SE:
CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA DO CONTRATO

2.1. O prazo de vigéncia e execucdo do contrato sera de 3 (trés)
meses, contados a partir de sua publicacdo no Didrio Oficial.

EDILSON ANTONIO PIAIA

Prefeito Municipal

DEPARTAMENTO DE LEGISLAGAO
RESOLUCAO COMDIPD N° 001, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2025

Dispoe sobre a aprovacao do Plano de Acao e Aplicacao de Recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa c

Deficiéncia - FMDIPD, para o exercicio de 2025.
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Presidente - Rildo Francisco Tomazelli, no uso de suas atribuicdes estabelecidas pela Lei Municipal n° 1.590/2013, que dispde sobr%ag
Politica Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a criacdo do respectivo Fundo Municipal, bem como em conformidade c¢fin
a Lei Federal n2 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia, e demais normas aplicaveis; %

Considerando o saldo disponivel no Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - FMDIPD, no valor de R$ 228.272,87
(duzentos e vinte e oito mil, duzentos e setenta e dois reais e quarenta e sete centavos), conforme extrato de 31 de outuké_j

de 2025;

Considerando o plano de acao elaborado pelo COMDIPD, contendo diagndstico, objetivos, acdes, metas e fontes de recursos, de
nado a promover a inclusdo, acessibilidade, autonomia e defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia no municipio;

Considerando a deliberacado ocorrida em reunido ordindria do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, realiza
em 11 de novembro de 2025, que aprovou, por maioria, o Plano de Acao e Aplicacao de Recursos para o exercicio de 2025;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Acao e Aplicacao de Recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiénci

AMM-MT e https://amm.diariomunicipal.org
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RODOLFO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
Secretaria Municipal de Infraestrutura
DLN SERVICOS LTDA
IGOR SIQUEIRA MARIANO
Contratada
FLAVIA ROLIM LIMA
Agente Fiscalizador
GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA

Agente Fiscalizador Suplente

FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
O DIRETOR EXECUTIVO DO FUNDO DE PREVIDENCIA DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CAMPO NOVO DO
PARECIS, ESTADO DE MATO GROSSO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS, PUBLICA:

EXTRATO DO TERMO ADITIVO AO CONTRATO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS N2 007/2024.

CONTRATANTE: FUNDO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PU-
BLICOS DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT.

CONTRATADO: AG CONSULTORIA E CONTABILIDADE LTDA, inscri-
ta no CNPJ sob o n® 05.011.768/0001-84.

E8C7

OBJETO: Prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato por mais,_,""J
12 (doze) meses com atualizacdo monetéria, nos termos da clau-
sula nona do contrato n° 007/2024 - servicos de elaboracao de%é
célculos judiciais.

PRAZO: 12 (doze) meses. VIGENCIA: 14/11/2025 A 13/11/2026.
FUNDAMENTO LEGAL: Art. 124, da lei 14.133/2021.

Campo Novo do Parecis/MT, 13 de novembro de 2025

SANDRO SILVIO CATTANEO

Direto Executivo/Gestor Financeiro - FUNSEM

§ZEVEL§> KRAMPE
sse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-F
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Av. Mato @irossa, 66NE, Centre
r;ampo Novo go Parssis, MT

CEP 38350 000 * 85 33826100

124 JIRRETI000)-38
wwm:aag@anmidifgga}:&ma me.goghe

TERMO ADITIVQ N°-001
CONTRATO @PRE%%Q_AQ DE SERVICOS
84120

CGONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessos juridica de

dirgito pblico infernd; inscrita no- CNPJ: 24, 77&287!0001”36 eslabelecido ma Avenida
Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso,
fieste to reptesehtada pelo Prefeito EDIKSON ANTONIO PIAIA, brasileiro, casado,
infSorito i RG n® 2964 SEISFIMS; CPF sob A® 300.*.*.91, residente e domiciliado
na Rud Goidt 101 -NE, bairro Geéntro, nesta-cidade.

DA: BLN SERVIGOS LTDA, inscrita no'CNPJ; 29.316.448/0002:04, $ituada na
ma ,Gascudo, #° 11998W, Lote: 05, Quadre: 35, Rairro: Loteamento Cidezal |, SapezaliMT,
CEP: 76.365- 800, representado pelo ‘Sr. IGOR SIGUEIRA MARIANO, inscritosne CPF n°
,029'%: **i’%

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente termo aditivo visa alterar a,Cléusula Terceira - Da Vigéneia, de contrafo
84/2025, de 1-de setembre de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DO-ADITAMENTO
2.4 Prorrggaese o presente wontrato pormais um peripdode 60 (sessenta) dias, com
inicio em 6 dzdezembra de 2025 e términgem.3 de fevereire de 2026.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 AS despesas desteAditivecarrério da segujrite dotagie orgamentaria:

Reduzido:.1538

Dotagho:N7003,15451,0005. 10018 .4:4.90.61.00:00.1.711.0000864.000 TRANSFERENCIAS
DAUNIAC « LEFCOMPLEMENTAR 176/2020

LLAYSULAQUARTA DA JUSHFICATIVA

4.1 Jusfitica-s¢ a hécessidade da prérragagio dosservios pais o processo licitatério para
a nwawbgammtq@q dos mesids, servicos nao 81 homp! ogadg dentro do.praZo netissério,
eﬁcontzca&d@r-se er fase de analide téenicd das pldfinas de Bustos, ebnforme fentotando.
n> 2B8720g6 da Secretiria Munitipal de.Infrastrutura.

m.&usum QUINTA - DO FUNDAMENTO
ﬁmdam&ﬁté -§e o pfesente ferino de aditivo.nps tefmos dadel 14,13312021,

CLAUSULA'SEXTA ~ DA RATIFICAGAO
6.4 Railfi Gamese as demals cliusylas e condigoes estipuladas no Contrato de Prestagio
de Servigos 84/2025 de 1 de Setembro de 2025.

N,

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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Av. Mato Grossao, SBNE, Caritivro
Qa mw&vé‘ﬁc ﬁgrmis MT

Fo n?agsq 00+,55.335
aﬁw’% f?aﬁgga'i/occma

recis.-MT, 03 de dezembro-de 2025.

wlowone
NS RVT*QS ETM % A wiﬁiiﬁ@‘gu wa}%%&m
IGOR STQUEIRA MARIANO ¢, PF: 029.492.471-0

/979"1,. f Propriztario

Wﬁémsséé AZEVED® KRAMPE

Secretaria Miricipal deinfraestratura.

M;emgamgwdggpr@m@u%wy
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T — Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
) u p e "

Campo Novo do Parecis, MT

CAMPO Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100

DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

TERMO ADITIVO N° 002
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
84/2025

CONTRATANTE: MUNICIiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ 24.772.287/0001-36, estabelecido na Avenida
Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso,
neste ato representado pelo Prefeito EDILSON ANTONIO PIAIA, brasileiro, casado,
inscrito no RG n° 2***04 SEJSP/MS, CPF sob n° 390.***.***-91, residente e domiciliado
na Rua Goias, 101 -NE, bairro Centro, nesta cidade.

CONTRATADA: DLN SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ: 29.315.449/0002-01, situada na
Rua Cascudo, n°® 1199SW, Lote: 05, Quadra: 35, Bairro: Loteamento Cidezal |, Sapezal/MT,
CEP: 78.365- 000, representado pelo Sr. IGOR SIQUEIRA MARIANO, inscrito no CPF n°
029.*** ***_05.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.2 O presente termo aditivo visa alterar a Clausula Terceira - Da Vigéncia, do contrato
84/2025, de 1 de setembro de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADITAMENTO
2.1 Prorroga-se o presente contrato por mais um periodo de 60 (sessenta) dias, com
inicio em 03 de fevereiro de 2026 e término em 3 de abril de 2026.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
3.1 As despesas deste Aditivo correrdo da seguinte dotagdo orcamentaria:

Reduzido: 177
Dotagédo: 07.007.26.782.0006.10027.4490000000.15000000000000 - Aplicagdes Diretas

PEE, GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA, EDILSON ANTONIO PIAIA, IGOR SIQUEIRA MARIANO e FLAVIA ROLIM LIMA

CLAUSULA QUARTA - DA JUSTIFICATIVA

4.1 Justifica-se a necessidade da prorrogagao dos servigos pois o0 processo licitatério para
a nova contratacao dos mesmos servigos nao foi homologado dentro do prazo necessario,
encontrando-se em fase de analise técnica das planilhas de custos, conforme Proc.
Administrativo 195/2026 enviado via 1doc proveniente da Secretaria Municipal de
Infraestrutura.

CLAUSULA QUINTA - DO FUNDAMENTO
5.1 Fundamenta-se o presente termo de aditivo nos termos da lei 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
6.1 Ratificam-se as demais clausulas e condi¢des estipuladas no Contrato de Prestagéo
de Servicos 84/2025 de 1 de setembro de 2025.

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/ABFB-BB6 6-ADRB-EZAE

Assinado por & pessoas: RRDIDDEPH
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oERNE Muntslpal Av. Mato Grosso, 66NE, Centro

Campo Novo do Parecis, MT
cAMPo Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100
DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

Campo Novo do Parecis - MT, 29 de janeiro de 2026.

EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal

DLN SERVICOS LTDA
IGOR SIQUEIRA MARIANO

Contratada

RODOLFO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
Secretaria Municipal de Infraestrutura

FLAVIA ROLIM LIMA
Agente Fiscalizador

GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA
Agente Fiscalizador Suplente

PEE, GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA, EDILSON ANTONIO PIAIA, IGOR SIQUEIRA MARIANO e FLAVIA ROLIM LIMA

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/ABFB-BB6 6-ADRB-EZAE
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Geverne Munlelpal Av. Mato Grosso, 66NE, Centro

Campo Novo do Parecis, MT
CAMPO Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100
DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

TERMO DE APOSTILAMENTO

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N¢
84/2025, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS/MT E A DLN SERVICOS LTDA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, CNPJ
24.772.287/0001-36, pessoa juridica de direito publico interno, estabelecido na Avenida
Mato Grosso, 66 NE, na Cidade de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso,
neste ato representado pelo Prefeito EDILSON ANTONIO PIAIA, brasileiro, casado,
inscrito no RG n® 2***04 SEJSP/MS, CPF sob n?® 390.***.***-91, residente e domiciliado
na Rua Goias, 101 -NE, bairro Centro, nesta cidade.

CONTRATADO: DLN SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ: 29.315.449/0002-01, situada na
Rua Cascudo, n® 1199SW, Lote: 05, Quadra: 35, Bairro: Loteamento Cidezal |, Sapezal/MT,
CEP: 78.365- 000, representado pelo Sr. IGOR SIQUEIRA MARIANO, inscrito no CPF n®
029.***.***-05.

Objeto: O presente termo de apostilamento tem como objeto registrar a inclusdo de
dotacdo orgcamentaria consignada no orcamento vigente que também passardao a
suportar as despesas decorrentes do contrato de prestagdo de servico n® 84/2025,
conforme as disposi¢coes das da Lei 14.133/2021, na forma a seguir, mediante ao
Processo Administrativo n® 1.820/2025 envidado, proveniente da Secretaria Municipal de
Infraestrutura.

Reduzido: 1912 A
07.003.26.782.0005.10012.4490510000.17040000000001-  TRANSFERENCIAS DA
UNIAO REFERENTES A CESSAO ONEROSADE PETROLEO — LEI N2 13885/2019

Campo Novo do Parecis, aos 16 do més de outubro de 2025.

EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/BB23-FBBE SABI4E8T7

Assinado por 1 pessoa: RDIDOORHINGONESPDEAZEVEDO KRAMPE

&



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: BB24-7278-8213-45E1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  EDILSON ANTONIO PIAIA (CPF 390.XXX.XXX-91) em 16/10/2025 16:22:24 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versao de verificagao foi gerada em 16/10/2025 as 17:22 e assinada digitalmente pela
1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado
pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser conferido por meio do seguinte link:

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/BB24-7278-8213-45E1

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE


https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/BB24-7278-8213-45E1

7,23 Sexta-feira, 17 de Outubro de 2025 ¢ Jornal Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato Grosso ¢ ANO XX | N°

4846

Campo Novo do Parecis, 16 de outubro de 2025.
Tarcisio Nascimento da Silva

Agente de contratagao

RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N2 1227, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025.

CONCEDE LICENGA PREMIO AO SERVIDOR MUNICIPAL EMERSON
LUIS DE CARVALHO MADRID.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS, Es-
tado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais conferida
pela Lei Organica do Municipio e,

CONSIDERANDO:

-0 art. 124 e 125, da Lei Municipal 1.130 de 11 de julho de 2006;
- 0 memorando via 1Doc n? 20.604/2025 expedido pelo Servidor;
- 0 requerimento datado em 07 de Outubro de 2025.

RESOLVE:

Art. 12 Conceder Licenca Prémio por Assiduidade ao servidor
municipal EMERSON LUIS DE CARVALHO MADRID, matricula
n2 2708, efetivo no cargo de Analista de Informética, lotado na
Secretaria Municipal de Administracdo;

Art. 22 A licenca serd concedida pelo periodo de 01 (um) més,
com inicio em 12/01/2026 e término em 10/02/2026, referente ao
periodo aquisitivo 26/05/2017 a 25/05/2022. Ficando um saldo de
02 meses do referido periodo para usufruir em momento oportu-
no.

Campo Novo do Parecis - MT, 10 de outubro de 2025.
EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal

Registrado na Secretaria Municipal de Administracdo, publicado
no Didrio Oficial do Municipio/Jornal Oficial Eletrénico dos Munici-
pios do Estado de Mato Grosso, Portal Transparéncia do Municipio
e por afixacdo no local de costume, data supra, cumpra-se.

CEZAR ANDRADE MARQUES DE AZEVEDO

Secretario Municipal de Administracao

RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N¢ 1239, DE 14 DE OUTUBRO DE 2025.

CONCEDE AUXILIO-DOENGA A SERVIDORA REGINA APARECIDA
BRONDANI.

O PREFEITO MUNICIPAL de Campo Novo do Parecis, Estado de
Mato Grosso, no uso de suas atribuicoes legais conferida pela Lei
Organica do Municipio e,

CONSIDERANDO:

- 0 disposto no art. 92, § 32 da Emenda Constitucional n? 103, de
12 de novembro de 2019;

- 0 disposto na Portaria n? 1.348, de 03 de dezembro de 2019, ex-

DEPARTAMENTO DE LEGISLAGAO
EXTRATO DE ADITAMENTO

ADITIVO 002 CONTRATO N¢ 120/2023

Partes: Municipio de Campo Novo do Parecis x REGIMAR MOREIRA DA COSTA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no C

n? 23.760.680/0001- 47.

AMM-MT e https://amm.diariomunicipal.org

181

pedida pelo Ministério da Economia / Secretaria Especial de Previ-
déncia e Trabalho;

- 0 disposto na Lei Municipal 1.130, de 11 de julho de 2006, que
dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Campo Novo do Parecis;

- a Pericia Médica realizada pela servidora médica do trabalho
Daiane Schilo CRM-MT 6056 RQE 4319.

RESOLVE:

Art. 12 Conceder auxilio-doenca a servidora municipal REGINA
APARECIDA BRONDANI, matricula funcional n? 2598, efetiva no
cargo de Técnico em Enfermagem vinculado a Secretaria Munici-
pal de Saude, com vencimentos integrais;

Art. 22 O beneficio de auxilio-doenca serd concedido pelo perio-
do de 02/10/2025 até 16/10/2025;

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Campo Novo do Parecis, aos 14 de outubro de 2025.
EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal

Registrado na Secretaria Municipal de Administracao, publicado
no Didrio Oficial do Municipio/Jornal Oficial Eletrénico dos Munici-
pios do Estado de Mato Grosso, Portal Transparéncia do Municipio
e por afixacdo no local de costume, data supra, cumpra-se.

CEZAR ANDRADE MARQUES DE AZEVEDO

N~
Secretario Municipal de Administracao %

<

L

3

2

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO Q@

AVISO DE RESULTADO DE JULGAMENTO DE RECURSO PE
053/2025 2

Q

]

PREGAO ELETRONICO N2 053/2025 g
O Municipio de Campo Novo do Parecis vem por meio deste tornarEa

publico para conhecimento dos interessados, a decisao relativas
ao recurso administrativo apresentado no ambito do Preg&o Ele-§
tronico n? 053/2025, cujo objeto € REGISTRO DE PRECOS para§
a futura e eventual aquisicao de materiais elétricos.

1d

Os recursos apresentados pelas empresas MK MATERIAIS ELE-
TRICOS E CONSTRUCAO LTDA (CNPJ n? 54.693.472/0001-04) e
FEEL MATERIAIS ELETRICOS E CONSTRUCOES LTDA (CNPJ @
53.640.621/0001-04) foram devidamente analisados e julgadﬁs
IMPROCEDENTES, uma vez que os argumentos apresentac%s
nao evidenciaram qualquer irregularidade ou violagao das regggs
editalicias na classificacao das propostas. Assim, mantém-@e;,;
inalterada a decisao anteriormente proferida pelo Preqin-t‘
eiro.

camponovoé’opareus.

1

p

Campo Novo do Parecis, 16 de outubro de 2025.
EDILSON ANTONIO PIAIA

Prefeito Municipal

€Epor 1 pessoa: RODOLRHO GOMES DE A,
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Objeto: O presente termo aditivo tem por objeto realizar a prorrogacao da vigéncia contratual, e reajustar o valor do contrato.

Aditamento: Prorroga-se o prazo do contrato por igual periodo 12 (doze) meses, com vigéncia prorrogada de 17 de outubro de 2025

até 17 de outubro de 2026.

VALOR: Reajusta-se o contrato em 4,24% (quatro inteiros e vinte quatro por cento) passando o valor contratual para R$ 87.236,74
(oitenta e sete mil duzentos e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos), e R$ 7.269,72 (sete mil duzentos e sessenta e nove
reais e setenta e dois centavos) mensais, conforme informado pela Coordenadoria Contabil e Financeira através do despacho 4- 1.578/

2025 do sistema 1doc.

Item| Cod. Descricdo Quantidade Valtg:it;ni- Valor total
01 (31345 E/I?III\AL(J)TSE%AORXREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS INCLUINDO PECAS 12 7.269,72 87.236,74

Total: R$ 87.236,74

Dotacao orcamentadria:
Reduzido: 2243

Orgéo: 10 - Secretaria Municipal de Saude

Programatica: 10.301.0009.20175. 3.3.90.39.00.0 - MANUTENCAO E ENCARGOS COM ATENCAO PRIMARIA
Fonte de Recursos: 2.600.0000600.000 - TRASNFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS GOVERNO FEDERAL - ATENCAO

BASICA.

Fundamentacgao: Fundamenta-se o presente aditivo no art. 106, da Lei 14.133/21 e suas alteracdes posteriores.

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude.

EDILSON ANTONIO PIAIA

Prefeito Municipal

Contratante

DEPARTAMENTO DE LEGISLAGAO
TERMO DE APOSTILAMENTO

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO DE PRESTA-
CAO DE SERVICO N2 84/2025, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNI-
CiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT E A DLN SERVICOS LTDA

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/
MT, CNP) 24.772.287/0001-36, pessoa juridica de direito publico
interno, estabelecido na Avenida Mato Grosso, 66 NE, na Cidade
de Campo Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso, neste ato re-
presentado pelo Prefeito EDILSON ANTONIO PIAIA, brasileiro,
casado, inscrito no RG n¢ 2**Q4 SEJSP/MS, CPF sob n¢
390. %k **x.9] residente e domiciliado na Rua Goias, 101 -NE,
bairro Centro, nesta cidade.

CONTRATADO: DLN SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ:
29.315.449/0002-01, situada na Rua Cascudo, n? 1199SW, Lo-
te: 05, Quadra: 35, Bairro: Loteamento Cidezal |, Sapezal/MT, CEP:
78.365- 000, representado pelo Sr. IGOR SIQUEIRA MARIANO,
inscrito no CPF n2 029 %%k *+*_Q5,

Objeto: O presente termo de apostilamento tem como objeto re-
gistrar a inclusdo de dotacao orcamentdaria consignada no orca-
mento vigente que também passardo a suportar as despesas de-
correntes do contrato de prestacao de servico n? 84/2025, confor-
me as disposicoes das da Lei 14.133/2021, na forma a seguir, me-
diante ao Processo Administrativo n? 1.820/2025 envidado, pro-
veniente da Secretaria Municipal de Infraestrutura.

Reduzido: 1912

07.003.26.782.0005.10012.4490510000.17040000000001-
TRANSFERENCIAS DA UNIAO REFERENTES A CESSAO ONEROSADE
PETROLEO - LEI N2 13885/2019

Campo Novo do Parecis, aos 16 do més de outubro de 2025.
EDILSON ANTONIO PIAIA

Prefeito Municipal

AMM-MT e https://amm.diariomunicipal.org
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DEPARTAMENTO DE LEGISLAGAO
PORTARIA N° 1.243, DE 15 DE OUTUBRO DE 2025

A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Designa Comissao de Contratacdao para Condugao do Concursos
de Projetos vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,g
destinado a celebracdo de termo de parceria com Organizacao dam
Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP.

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS,;
Estado de Mato Grosso, no uso das atribuicdes que lhe confere oE
art. 59, inciso VI, da Lei Organica Municipal e, tendo em vista a°
solicitacdo oriunda da Secretaria Municipal de Satde, via Memo-8
randolDoc 21.115/2025 e,

CONSIDERANDO a necessidade de garantir a observancia dos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidag
e eficiéncia na conducao do Concurso de Projetos voltado a %
lecdo de entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qual@
cada como Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publlcg
OSCIP, para celebracdo de Termo de Parceria no ambito da Pol@i-=
ca Municipal de Assisténcia Social;

>

w

CONSIDERANDO que, nos certames que envolvem bens ou s%
vicos especiais, 0 agente de contratacdo podera ser substitufdo
por Comissao de Contratacdo, composta por, no minimo, tés
membros designados pela autoridade superior preferencialmerge
efetivo; o
CONSIDERANDO a Lei Federal n? 9.790, de 23 de margoé
1999, o Decreto Federal n° 3.100, de 30 de junho de 1999, 8
art. 8°, § 2°, da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

RESOLVE:

verificac

apoparecis 1d

acesse https: //camponovo

ento,

do docum

e

ssoa: RO
a\'utenticidade

Art. 1° Designar Comissao de Contratacdo responsavel pela cd
ducdo do Concurso de Projetos vinculado & Secretaria Municigal
de Assisténcia Social, com vistas a celebracdo de Termo de P@rﬂ—
ceria com Organizacao da Sociedade Civil de Interesse PubllcQ

(]

ar

C

Assin
Para verif

Assinado Digitalmendéa
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:\ Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01 , Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT, E
f' F— )(Beneficiarios )
!l ADILSON NUNES DOS SANTOS
H widaria

12 BEM TE VI, 1, JARDIM DAS PALMEIRAS, CAMPO NOVO DO

CARECIS, MT, - CEP: 78360-000
\

i 10 - MUNICIFIO DE CAMPO NOVO DOS PARECIS

Inscricdo

24.772.287/0001-36

(Data de nascimento

-3

Local do nascimento I Pais da nacionalidade Estado civil
25/04/1983 CORURIPE - AL BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO Mﬁ\eNTONIO NUNES DOS SANTOS
ANITA LINO DA CONCEICAO SANTOS
Cédula de Identidade Data de emissao Org&o/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo Inscr. Orgao de Classe
37400886 SSP/AL
CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF I Cart. Nac. Habilitagao Categoria
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Doc. militar I Categoria Cor Sexo
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—

Data de nascimento Local do nascimento | Pals da nacionalidade Estado civil
25/10/1971 SAO MIGUEL DO IGUACU - PR RASIL Solteiro
Pai
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REGISTRO DE EMPREGADO

J

)

\: ——
;’ Autenticar Matricula eSocial Ne
| 831 g 000003
{ Empregador CNPJ D
‘ DLN Servigos Itda 29.315.449/0001-20
H Endereco
| Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01, Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT,
(¢ moragado ) (Bsnaﬁciérios
| EDUARDO JOSE DOS SANTOS
| Racddnoa
l Fua ANDORINHA , 1773, JARDIM DAS OLIVEIRAS, CAMPO NOVO DO
| PARECIS, MT, - CEP: 78360-000
L\ J\
Inscrigdo

Servico
(10 - MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DOS PARECIS

24.772.287/0001-36

)

(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
15/03/2002 FLEXEIRAS - AL Solteiro
Pai
FLAGAO Mr:er DECLARADO
LUCICLEIDE DA CONCEICAO SANTOS
Cédula de Identidade Data de emiss&o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo Inscr Orgao de Classe
45133233 05/11/2021 SSP/AL
CTPS Séne I Data de expedicdo da CTPS I UF CTPS CPF IC«R Nac. Habilitagdo ICalegoda
704.899.274-32
Doc. militar Categoria Cor Sexo
Parda Masculino
Grau de instrugdo I Telefone Residencial I Telefone Celular
Ensino Médio Completo 65-999636778
Cargo I Funcio CBO
\_ RASTELEIRO 715205 y,
( 0413 ce Adnissao Salano Por Horario de Trabalho Horano de Intervalo
17'09/2025 R$ 2.950,99 | Més das 07:00 as 17:00
{ FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retficagdo
L 17/09/2025
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS B
adastwado em Sob n® Domicilio bancario
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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f
| Data da salda:
i
i Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL

EDUARDO JOSE DOS SANTOS

OBSERVAGOES
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B camSca

Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7
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CNPJ
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Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01, Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT,

ey

| Psas3
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-

~

(Data de nascimento Local do nascimento |Puls da nacionalidade Estado civil
22/10/1998 PORTO CALVO -AL RASIL Solteiro
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SSP
cres l Séne Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF l Cart Nac. Habiltagio |Categona
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Doc. militar Categona Cor Sexo
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Grau de instrucao l Telefone Residencial Telefone Celular
Ensino Médio Completo 65-9994172166
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(D de Aimissao Salano Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
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JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA

OBSERVAGOES

| Empregador CNPJ h
f & DLN Servigos Itda 29.315.449/0001-20
: Enderego
|
| Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01, Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT, )
|/‘.-. ~gad., B Fsmeﬂcmvios )
f JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA
i_\‘-ﬁ dérua
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L5 J J
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Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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W Empregador CNPJ h
_ DLN Servigos Itda 29.315.449/0001-20
Endorego
Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01 , Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT, =)
T mnregado “)(Beneficiarios h
JOSE MARCOS DA SILVA FILHO
Recidbnem
Rua ANDORINHA, 1, QD 358 LT 11, JARDIM DAS PALMEIRAS, CAMPO
NOVO DO PARECIS, MT, - CEP: 78360-000
\s J\L )
Serice Inscrigio
10 - MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DOS PARECIS 24.772.287/0001-36
| (Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil 2
15/07/2001 SAO LUIS DO QUITUNDE - AL BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO z.“M.vmm MARCOS DA SILVA
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Cédula de Identidade Data de emissdo Org#o/UF emissor Titulo Eleitoral _No:- _ Secéo Inscr. Org3o de Classe
44531516 07/02/2019 SSP/AL
c1Ps _ Sénie _ Data de expedigao da CTPS | UFCTPS | CPF _ Cart. Nac. Habilitagdo —Q_asm
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Doc. militar Categoria Cor Sexo
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Grau de instrucdo _ Telefone Residencial — Telefone Celular
Ensino Médio Completo 65-996326381
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REGISTRO DE EMPREGADO

o

& o
i S Autertizor 'Mglzvlgna eSocial 6) % I N° OOOOOJ
' Empregador CNPJ D
| DLN Servigos Itda 29.315.449/0001-20
a Enderego
L Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01, Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT, F
(‘. renado ~ )(Beneficiarios )
i NELITO JOSE DA SILVA
Resiénuia
Travessa SANTARITA, 34, BOA ESPERANCA, CAMPO NOVO DO
PARECIS, MT, - CEP: 78360-000 J
J\.
{ servico Inscrigdo
! 10 - MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DOS PARECIS 24.772.287/0001-36
(Dala de nascimento Local do nascimento l Pals da nacionalidade Estado civil
29/05/1969 AGUA PRETA - PE BRA Solteiro
Pai
FILACAO M.;‘l!JVENAL JOSE DA SILVA
> MARIA DIVA DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral IZQna Segdo Inscr. Orgao de Classe
SSP
CTPS Séne Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF I Cart. Nac. Habilitagao Categoria
720.052.624-04
Doc. militar Categoria Cor Sexo
| Parda Masculino
Grau de instrugdo Telefone Residencial Telefone Celular
Ensino Médio Completo 65-984024735
Cargo Funcdo CBO
\_ RASTELEIRO 715205 y,
7 ats (s Admrssio Salario Por Horario de Trabalho IHoréno de Intervalo
! eein0r2025 ] R$ 2.950,99 | Més das 07:00 as 17:00

JJU

(" Fore TCocan am. Conla vinculada no banco Data da Retificagdo
L1818 1 15/5012025
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
| Cadasyadn am Sob n® Domicflio bancério
{ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i " bange Agéncia cod'go End. da agéncia
L in4 3439-8 AV MUNICIPAL 1370 P E LACERDA ) B
/ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO &
Salario Motivo u<r'J
<
@
Q
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M
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Q
J 3
®
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P REGISTRO DE EMPREGADO l
- Autenticar Matricula eSocial Ne
841 ? 3 8 f 000008]
Empregador CNPJ R
DLN Servigos Itda 29.315.449/0001-20

; Endereco
i Rua Goias, 665, 665-NE Sala 01, Centro, CAMPO NOVO DO PARECIS, MT,

pvusd
MARCELO DOS SANTOS

“)(Beneficisrios

1Eagn

f4T. - CEP: 78360-000

:Tra-.'osr.a SANTARITA, 1, BOA ESPERANGA, CAMPO NOVO DO PARECIS,

s

o - MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DOS PARECIS

Inscrigio
24.772.287/0001-36

L

(Data de nascimento Local do nascimento lPals da nacionalidade Estado civil
31/01/1997 PORTO CALVO - AL RASIL Solteiro
Pai
MG M:?SE ARNALDO DOS SANTOS
LUZINETE MARIA DA CONCEICAO
Cédula de Identidade Data de emiss3o Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona ls«do Inscr. Orgdo de Classe
3731073-9 15/06/2012 SSP/AL
CTPS | Série Data de expedigao da CTPS IUF CTPS | CPF | Cart. Nac. Habiltagao Categoria
0075933 0050 03/10/2018 AL | 123.154.164-42
Doc. militar | Categoria Cor Sexo
Parda Masculino
Grau de instrugéo | Telefone Residencial | Telefone Celular
Ensino Médio Completo 82-994033186
Cargo | Funcdo [c BO
|_RASTELEIRO 715205
1'ata de Admiss3o Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
(112’1’1.'2025 R$ 2.950,99 | Més das 07:00 as 17:48 das 11:00 as 12:00-
{’ FGTS Opgan em Conta vinculada no banco Data da Retificagio
R a3 02/10/2025
/ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Tatastrado e Sob n® Domicilio bancrio
lsix, 164.02857.77-8 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N* hanen Agéncia codign End. da agéncia
| 104 3439-8 AV MUNICIPAL 1370 P E LACERDA ) B
{ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO @
iData Salario Motivo u<r'J
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DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codgo Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal
832 ADILSON NUNES DOS SANTOS 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 25/09/2025
N~
(@]
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 44,00 590, 20 8 S
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 10,06 g 8
. 3 5 7] 0 om
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 19,01 2 5 L
998| I.N.S.S.. 7,50 45,01 é é é
E T 3
5 S g
S g 8
g 13| 3
g = 2
© < 5
S €
2 3
2 3
E 3
° 2
3 o
[7] [
8 5
— w ©
(=} 8 é
s 8
N
< O
Total de Vencimentos Total de Descontos w &
g
e © N ©
600,26 64,02 s gy
; O e
% Valor Liquido ¢ 536, 24 % §
) ©
L —
i Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF 8 %
{ 2.950,99 600,26 600,26 48,02 0,00 0,00 8%
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DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Todigo Nome do Funcionano CcBO Departamento Filial
827 CARLOS PEREIRA DOS SANTOS 715205 1 ~
RASTELEIRO Admisséo: 17/09/2025 &
<
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos 'jgf
1| HORAS NORMAIS. 102,67 1:37F,13 g 2
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 23,48 g o
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 3,58 § g é
150 | HORAS EXTRAS 50%. 1,05 21,49 3 8 8
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 47,52 E © :_c:?
%a8| I.N.S.S.. 7,50 106,92 = = g
g 32 3
2 = E
3 | :
- g
£ 2
‘© o
38 g
8 w8
o o >
5 = 2
o £ 8
3 < g
8 22
s 8
uE
5 8
Total de Vencimentos Total de Descontos oy
b ol
1.425,68 154,44 8| = 3¢
- = Oc¢
O =)
ortinido 2 1.271,24 E z8
o (]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF > 8 E
2.950,99 1.425,68 1.425,68 114,05 818,48 0,00 -~ “‘g"
- T2
o c
~++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE OUTUBRQO *** - g_%
L — ®©
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¢ 28
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DLN Servicos ltda

Folha Mensal

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N(
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fibal
829 EDUARDO JOSE DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 102,67 1.377,13
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 23,48
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 7,23
i 150| HORAS EXTRAS 50%. 2,12 43,38
| 531|Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 47,52
! 998 I.N.S.S.. 7,50 108,84
8
i
!
] Total de Vencimentos Total de Descontos
j 1.451,22 156, 36
i
: Valor Liquido E> 1.294,86
_f Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cailc. IRRF Faixa IRRF
i 2.%50,99 1.451,22 1.451,22 116,09 844,02 0,00
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DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
823 JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025 Q
w
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos @
& [{e]
1| HORAS NORMAIS. 102,67 1.377,13 é 8
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 23,48 g ﬁ
73 o
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 4,95 g £ i
[}
150 | HORAS EXTRAS 50%. 3,45 29,67 3 3 3
531| Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 47,52 % 2 5
998| I.N.S.S.. 7,50 107,64 (| = 2 E
= - g
2 S
§
E )
2 5
2 g
[e]
: w g
2 s 2
2 =3
2 X E
a 8 §
s 2
N
< 8
Total de Venamentos Total de Descontos % g
o a
1.435,23 155,16 8 s g
O s
~ O g
o =)
Valor Liquido © 1.280,07 é é
(]
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF § E
2.950,99 1.435,23 1.435,23 114,81 828,03 0,00 §;§
g =
a2
g3
— ®©
S ®
e 2
o =
B e
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DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal
831 JOSE MARCOS DA SILVA FILHO 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 18/09/2025
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 95,33 1.278,76
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 21,80
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 7,89
150| HORAS EXTRAS 50%. 2,12 43,38
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 42,77
698 I.N.S.S.. 7,50 101,38
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.352.,.83 144,15
Valor Liquido E> 1.207,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 1.351,83 1.351,83 108,14 744,63 0,00

|

Declaro ter recebido a Importancia liquida discriminada neste recibo.

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

[
Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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DLN Servicgos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funaonano cBO Departamento Filial
834 LEONDIO DA SILVA 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 26/09/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 36,67 491,83
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 8,39
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 14,26
998l I.N.S.S.. 7,50 37,51
Total de Vencimentos Total de Descontos
500,22 1 L
Valor Liquido E> 443 ’ 45
- Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 500,22 500,22 40,01 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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DLN Servicos ltda

s

i

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Final
826 NELITO JOSE DA SILVA 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 16/09/2025
N~
(@]
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 110,00 1.475,50 % 'S"s
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 25,16 - 2
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 3,43 8 g §
150 | HORAS EXTRAS 50%. 1,09 22,31 g g s
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 52,27 ;f “E S
9981 I.N.S.S.. 7,51 114,60 || 3 = g
= < 8
2 £
g 8
8 .0
2 5
8 g
5 2
° g S
8 : g
3 c g
g8
s 8
=
Total de Vencimentos Total de Descontos E g
— o o
1.526,40 166,87 = n @
a g S
~ o) 8
Valor Liquido = 1.3959:53 § %
[e]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF % E
2.950,99 1.526,40 1.526,40 122,11 919,20 0,00 Se
T3
28
g3
— ®©
o £
B e
— . — _— e —— . 3 E
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DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CcBO Departamento Filial ~
822 ROSEMARY CAMPOS 715205 1 8
w
RASTELEIRO Admisséo: 16/09/2025 E‘
<
[{e]
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 8
1| HORAS NORMAIS. 110,00 1.475,50 g i
[3] [32]
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 25,16 S L
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 1,70 H 3
150 | HORAS EXTRAS 50%. 0,54 11,05 2 §
531| Desc.Vale Alimentacao - Nio Filiado 20,00 52;2% E =
998| I.N.S.S.. 7,50 113/50{| = 5
= 3
§ 3
5 g
E 5
o g
g "
3 a S
o S 2
> s g
: <
© (8]
3 @ g
N
< O
w @
o o
Total de Vencimentos Total de Descontos (%] %
w -
= 2
1.513,41 165,77 3 g
?3
Valor Liquido amp 1.347,64 s
8 °
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF 8 %
2.950,99 1.513,41 1.513,41 121,07 906,21 0,00 W,S
o c
a2
g3
— ®©
2%
g >
s ®©
7)) —_
28
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LN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Coaigo Nome do Funcionano C8O Departamento Fihal
824 SAMANTHA TRENTIN SODRE 715205 2 1.
N~
RASTELEIRO Admissé&o: 17/09/2025 Q
w
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos %
1| HORAS NORMAIS. 102,67 1.377,13 g Q
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 23,48 = E
» ™
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 0,24 2 é
150 ] HORAS EXTRAS 50%. 0,07 1,43 E: S
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 47,52 % §
998| I.N.S.S.. 7,50 105,171 = E
= S
2 :
2 g
£ P
S 5
° IS
| g
: v 8
3 S 2
g s 2
3 X £
Q 8 g
s 8
\ |
< 9
w o
Total de Vencimentos Total de Descontos o9
< he
1.402,28 152,69 ! = £
. o=
o =)
Valor Liquido E> 1 .249, 59 é é
O o
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF o E
2.950,99 1.402,28 1.402,28 112,18 795,08 0,00 D“gﬁ
g3
- ®©
o S
S
<a

é Scanned
i & CamSca



Scanned
i & CamSca

! servicos ltda
TJ:r 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Nome 59 Funconano TBO Cepartamento e
3 ADILSON NUNES DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 25/09/2025
O
i Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
{ 1| HORAS NORMAIS. " 220,00 2.950,99 § 2
| 229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 s &5
{ 250|D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 40,14 i
150 | HORAS EXTRAS 50%. 13,24 270,94 <
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 109,30 g
298| I.N.S.S.. 8,78 290,89 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,73 3 3
= £
| §
: - g
£ ::
i
s
<y
0 ©
Total de Vencimentos Total de Descortos %g
3.312,38 420, 92 o 3
SICREDI 748 &3
conta salario: 68658-4 [ Agéncia: 0805 - 2 wortiawo ) 2.891,46 S 3
Saiaro Base Sal Cowr INSS Bese Coic FOTS FGTS doMés Base Coic IRRF F aca RRF g 2
2.950,99 3.3312,38 3.312,38 264,99 2.705,18 7,50 83
5 O
2



DLN Servigos ltda
CuPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Coogo Nome do Funcionano CB0 Departamento Fial
827  CARLOS PEREIRA DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g !
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 5 3
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 65,30 i |3 &
150 | HORAS EXTRAS 50%. 21,54 440,78 3 $ s
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 109,30| E < 3
998 | I.N.S.S.. 8,96 314,29 2 ° i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,87(| 8 |® g
- 2 =
g G
g g
E 3
® 3
i
5 .
8 S S
2 z 2
3 S &
Q£
Total de Vencimentos Total de Desconlos g g
3.507,38 464 k 2 ¢
SICREDI 748 ! o i § £
" - e _ g s
conta salario: 68656-8 Agéncia: 0805 - 2 Worligude [ 3.042,92 53
Salério Bese Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Célc. IRRF Foia IRRF 8 %
€ g
2.950,99 3.507,38 3.507,38 280,59 2.900,18 15,00 5 S
g3
— ®©
s
7 S
5

é Scanned
i & CamSca



N Servicos ltda N
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Codd Nome do Funcionano cBO Oepartamento Faal
829 EDUARDO JOSE DOS SANTOS 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025 5
&
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 3
. <
1| HORAS NORMAIS. 205,33 2.754,26 8 &
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS. 14,67 196,73 § §
229| ADICTONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 g i
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 37,88 g E
8699| MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL. 0,00 35 E g
150]| HORAS EXTRAS 50%. 11,57 36, 76 g E
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 99,79 g g
998|I1.N.S.5S.. 8,75 286,91 || = g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,2541 § g
g 8
E o
= g
£ uwi
5 S
5 £ 3
X £
e o8
3 23
o o £
2 §
g
Total de Vencmentos Total de Descontos = £
3.279,29 404,95 Q 3
SICREDI 748 ~ 2%
conta salario: 68966-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido Q 2.874,34 §§
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fana IRRF g %
2.950,99 3.219,29 3.279,29 262,34 2.672,09 7,50 g 3
1l ©
2§
B 8
L

é Scanned
i & CamSca



DIN Servigos ltda
CNPJ:  29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
00100 Nome do Funcionano — CBO Departamento Fal
823  JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos %
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 £ w
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 § §
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 46,51 H 2
150 | HORAS EXTRAS 50%. 15, 34 313,91 g @
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 109,30| E <
998 | I.N.S.S.. 8,83 296,81 || 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,43(| 3 £
3 2
s 5
2 S
E 8
g 2
3 g3
Q X £
o8
g3
> S
=
Total de Vencimentos Total de Descontos E %
—~— o 8
3.361,72 430,54 a5
SICREDI 748 ~ 8¢
conta salario: 68674-6 Agéncia: 0805 - 2 wortiaws £ 2.931,18 28
Salaro Rase Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FG.TS do Més Base Céic. IRRF Faba IRRF gl §
2.950, 99 3.361,%2 3.361,72 268,93 2.754,52 7,50 g8
g2
28
g3
— ®©
8§
o £
R
7 S
is

Scanned
i & CamSca



I

DIN Cervigos ltda
CuPJ:  29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Coogn ‘Nome do Funcionsno [#:Te] Departamento Fihal
831 JOSE MARCOS DA SILVA FILHO 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 18/09/2025
3
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 8 3
250|D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 34,04 g 2
150 | HORAS EXTRAS 50%. 11,42 229,71 g 2 o
531|Desc.Vale Alimentacao - Nao Filiado 20,00 109,30(| § [§] ¢
998|I.N.S.S.. 8,68 278,98 £ - g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,29|| £ § <
8069| HORAS FALTAS 0,12 1,61(] 8 i :
s By
§ :
g 2
® o
8 4
2 S
8 g S
3 s
e ¢ g
g o 8
Q g3
z &
2 §
Total de Vencimentos Total de Descontos é :.
~ 3t
3.214,80 403,18 8| c¢
SICREDI 748 & 5 S
conta salario: 68657-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido ' 2.811,62 §§
Salaro Base Sal Contr INSS Base Ciic. FGTS FGTS doMés Base Cakc. IRRF Faca IRRF : :'g
2.950,99 3.213,19 3.213,19 257,05 2.605,99 7,50 75
S e
g 8
7 S
28

Scanned
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| 10 Jervicos ltda
| PJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
1 Mensalista Outubro de 2025
Trdon Nome 90 Funcionano [:70] Oepartamento Fial
834 LEONDIO DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 26/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g !
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50, 31 50, 31 § 3
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 13,73 g 15| @
150 | HORAS EXTRAS 50%. 4,53 92,70 3 § i
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 109, 30 £ i ;\f,u
998| I.N.S.S.. 8,57 266,33 || 3 g g
g S
£ ;
3 5
: y 8
8 e
2 z 2
3 < E
a 2
w
o2
W o
Total de Vencimentos Total de Descontos g %_
= £
3.107,73 375,63 8| 3¢
SICREDI 748 2
conta salario: 68659-2 Agéncia: 0805 - 2 worliqwe D 2.332,10 g 2
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faca IRRF 8 é
2.950,99 3:.102,%5 3.107,73 248,61 2.500,53 7,50 gg
— @©
S 8
5 S
is

Scanned
i & CamSca
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DLN Servigos ltda
CNPJ:  29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
i Mensalista Outubro de 2025
(.5CY0 Nome do Funcionano [#:70) Departamento Faa
838  MARCELO DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 02/10/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos S
1| HORAS NORMAIS. 212,67 2.852,62 g 3
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50, 31 48,63 g 3
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 104,54 S f;’ 2
9981 L.N.5.8.. 8,33 241,55 g .sé &
- « <
2 3 g
° 5 g
: |2 5
- § 2 >
I < 5
i :
- P
3 B
§ 3
5 w g
: s :
832
o 2
¥ g
Total de Vencmentos Total de Descontos u g
0 ©
2.901,25 346,09 2 : g
o g
o 3
wortiso ) 2.555,16 : &
08
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés Base Caic. IRRF Faoa RRF 8 _%;
2.950,99 2.901,25 2.901,25 232,10 2.294,05 0,00 =
- ©
Be8
B 8
g8

é Scanned
i & CamSca



DLN Servicos ltda
| CHPJ:  29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
| Mensalista Outubro de 2025
Coogo ‘Nome do Funconano cBO Departamento Fhal
826  NELITO JOSE DA SILVA 715205 2 1

RASTELEIRO Admissdo: 16/09/2025

Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos §

1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 £ J

229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 g g

250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 77,49 ‘g 58 iy

150 | HORAS EXTRAS 50%. 25,56 523,04 § |5 &

531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 109, 30 % 'E P

998 | I.N.S.S5.. 9,04 325,62 || & | &

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,03 g g| ¢

b g

& g

E @

-] g

$ 5

g w g

5 s s

<5

5 ¢ g

8 2 g

w o

z g

w o

Total de Vencimentos Total de Descontos 9) g

~, w o

3.601,83 489,95 HEE

SICREDI 748 ~ o 3

conta salario: 68675-4 Agéncia: 0805 - 2 oo 3.111,88 53

Q a

Salaro Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS doMas Base Cilc. IRRF Faoa IRRF 8 g

2.950,99 3.601,83 3.601,83 288,14 2.994,63 15,00 g 2

7

— ®©

S g

n S

f&
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DLN Servicos ltda
CNPJ 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
=) Nome GO Funconanc [# 7] Uepertamento Fis |
822 ROSEMARY CAMPOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 16/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 5
[oe]
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 ﬁ u
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 61,08 ! g
150 | HORAS EXTRAS 50%. 20,49 412,27 i Q
521 | Desc.Vale Rlimentacao - N3o Filiado 20,00 109, 30 2
998| I.N.S.S.. 8,88 303,97 ] jg §
925 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,90 3 5 3
2069 | HORAS FALTAS 0,22 2,95 3 g
i -
g g
3 g
§ w g
= 2
< o
x o
X £
o8
o
gg
Total de Vencmentos Total de Descontos g
< O
3.424,34 445,12 2 S 8
SICREDI 748 ~ =]
conta salario: 68673-8 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liqudo I:> 2.979,22 82
Calerc Base Sel Cotr INSS Base Calc FGTS FGTS doMas Base Caic. IRRF Farm 'RRF %g
2.950,99 3.421,39 3.421,39 213,71 2.814,19 7,50 §§
2
— ®©
g 8
o £
R
= ©
ervirne 1tda II I ﬁg
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DN Servicos ltda

CNDPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
oo Rome 00 T unconano T8O Tepertamento Tl
824 SAMANTHA TRENTIN SODRE 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 51,66
150 | HORAS EXTRAS 50%. 17,33 348,69
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 109, 30
998 LalleSulas 8,82 295, 30
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,49
8069 | HORAS FALTAS 0,16 2,15
Total de Vencmentos Totst dw Dencorton
3.351, 34 430,24
SICREDI 748
conta salario: 68681-9 Agéncia: 0805 - 2 wolee D 2.921,10
Sl Hase Sal Contr NSS Base Calc FGTS FGQ TS doMés Base Cak RRF Form RRS
2.950,99 3.349,19 3.349,19 267,93 2.741,99 7.50

Assinatura do Funciondrio

omoum-mmuummmrm.

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Data
Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE

Scanned
i & CamSca
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DLN Servicgos ltda
CHuPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Cooagn Nome 0o Funconero CBO Departamento Faal
825 FABIO DOS SANTOS SEGUNDO 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g N
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 s $
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 48,57 H g 3
150 | HORAS EXTRAS 50%. 16,02 327,82 g g i
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 109,30 & ‘é ;\:u
9981 I.N.S.S.. 8,84 298,72 § [ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,63|| g g
2 [f] :
3 :
E 3
© g
£
A
g g g
8 2 8
w &
s
Total de Vencimentos Total de Descontos é g
- w s
3.377,69 433,65 gl 35
ICREDI 748 ~ © ¢
conta salario: 68682-7 Agéncia: 0805 - 2 veorliquds [ 2.944,04 33
Q w
Saaro Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Fana IRRF 8 E
2.950,99 3.377,69 3.377,69 2770;,-21 2.770,49 7,50 gg
- ®©
g 8
3 8
2c

é Scanned
i & CamSca



DLN Servigos ltda

Folha Mensal

s 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N
ey Mensalista Novembro de 2025
Nome 9o FUNCIONANo TBO Depsrtamento Fikal
;?iz AWI;’ILSON NUNES DOS SANTOS 715205 1
RASTELEIRO Admisséo: 25/09/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 58,29
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,99
150 | HORAS EXTRAS 50%. 9,36 191,54
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 1,19 3,25
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54
998| I.N.S.S.. 8,73 284,04
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,45
Total de Venamentos Total de Descontos
34..2554:37 386,03
SICREDI 748
conta salario: 68658-4 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liqudo E:> 2.869,34
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.950,99 3..255, 37 325537 260,42 2.648,17 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE

Scanned
i & CamSca



DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
. o ~ Filial
l——tssr—Wome s Forcomso —TE
827 CARLOS PEREIRA DOS SANTOS 715205 17/09/2225
RASTELEIRO Admissao: Q
w
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘ E
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 £ %
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 19,90 5 3 g
150 | HORAS EXTRAS 50%. 3,25 65,39 g é E
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 85,54 8 & 2
998| I.N.S.S.. 8,47 295000 & g
8069 | HORAS FALTAS 1,21 16,23|| 2 g g
= 2 5
E g
© 3
8 @
g 5
g IS
: §
g g s
8 32
¥ £
g g
O »
> 8
Total de Vencmentos Total de Descontos N
~ < O
3.036,28 357,58 g i g
SICREDI 748 = 0 <
o
conta salario: 68656-8 Agéncia: 0805 - 2 Vslor Liquido = 2.678,70 %‘g
O g
Salano Base Sal Contr INSS Base Céic. FGTS F.G.TS doMas Base Calc. IRRF Faba IRRF % §
2.950,99 3.020,05 3.020,05 241, 60 2.412,85 0,00 3 €
©
Q a
23
]
gz
— ®©
2§
o S
R
<a

Scanned
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DLN Servigos ltda T
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Todgo Nome do Funcionano CBO Bepartamento Fiial
829 EDUARDO JOSE DOS SANTOS 715205 2 1 3}
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025 §
w
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos %
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g @
250|D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 43,29 § L
150 HORAS EXTRAS 50%. 7,07 142’25 é» g é
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 80,35 g 3 F
998| I.N.S.S.. 8,48 256,70 £ 2 §
40 | HORAS FALTAS 8,00 107,31 || 3 8 £
8069 | HORAS FALTAS 0,13 1,74(| § 1 £
= < g
i :
g 3
E ~
© g
8
:
5 g s
g s s
: ¢ g
g8
s 2
Total de Vencimentos Total de Descontos H =
< 9
3.136,53 446,10 3 a8
SICREDI 748 o4 ] :
conta salario: 68966-2 Agéncia: 0805 - 2 Velor Liquido E> 2.690,43 | %E
O g
Satano Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.TS do Més Base Céic. IRRF Faba IRRF % §
2.950,99 3.027,48 3.027,48 242,19 2.420,28 0,00 57T
O ©
Q a
o8
g S
28
g3
— ®©
S ®
a8 g
o S
R
<a

; Scanned
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DLN Servicgos 1ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
—Toogs _ Nome 05 Furconsmo TBO Deparamerio Faal
825 FABIO DOS SANTOS SEGUNDO 715205 1
RASTELEIRO Admisséo: 17/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250l D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 68,34
150 | HORAS EXTRAS 50%. 11,16 224,54
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54
998| I.N.S.S.. 85, 21 282,54
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 x5,5L
8069 | HORAS FALTAS 0,08 1,07
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.243,87 384,66
SICREDI 748
conta salario: 68682-7 Agéncia: 0805 - 2 Veortiqudo [ 2.859,21
Satano Base Sal Contr. INSS Base Cékc FGTS FG.TS doMés Base Cilc. IRRF Faoa IRRF
2.950,99 3.242,80 3.242,80 259,42 2.635,60 7,50

Daclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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DLN Servigos 1ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
[—Coags _____ Nome 0o Funconano CBO Departamento Fial ~
823 JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA 715205 2 1 &
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025 5
<
©
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 8
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g i
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50, 31 50,31 g i
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 201,75 8 $ <
150 | HORAS EXTRAS 50%. 11,06 226,33 H 3 3
200 | HORAS EXTRAS 100% 16,00 436,55 £ & £
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 85, 54 S § %
998| I.N.S.5.. 9,24 357,31|| § |2 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 94,65(| 3 3 S
S [S]
s :
£ 2
= o
g g
o
g o
5 z 2
o < o
3 X o
& o &
S
> 8
N
Total de Vencimentos Total de Descontos < %
w o
T s o3
3.865,93 537,50 3 @ 8
SICREDI 748 S| z g
conta salario: 68674-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido II> 3.328,43 | g %
Sawro Base Sal. Contr. INSS Bese Céic. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF é é
2.950,99 3.865,93 3.865,93 309,27 3.258,73 15,00 S §
2
g 2
8 3
- ®©
s
8%
£ g
2 s
< Qo
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DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N: Folha Mensal
f Mensalista Novembro de 2025
T Wome 00 Funconeno TEO Departamento Fiial
831 JOSE MARCOS DA SILVA FILHO 715205 2 1 -
| RASTELEIRO Admissdo: 18/09/2025 Q0
l il
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos @
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950, 99 F g
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 83,10 g @
150 | HORAS EXTRAS 50%. 13,57 273,03 § ,:5 g
531 | besc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54 g 3 <
998| I.N.S.S.. 8,78 290,16 E I §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,27|| £ = S
8069 | HORAS FALTAS 0,06 0,80|| £ |z g
= 3 =
8 £
5 g
g 8
: 5
.0
§
:
2 58
< E
g8
s 2
Total de Vencimentos Total de Descontos N=
< 3
3.307,12 396,77 3 a8
SICREDI 748 é s
conta salario: 68657-6 Agéncia: 0805 - 2 Worliudo ) 2.910,35 8§
Sawno Rase Sal Contr INSS Bese Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF % §
2.950,99 3.306,32 3.306,32 264,50 2.699,12 7,50 %E
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DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Codon ~Tiorme 00 Funconeio CBO Departamento Faal
834 LEONDIO DA SILVA 715205 1
RASTELEIRO Admissédo: 26/09/2025
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 3,55
150 | HORAS EXTRAS 50%. 0,57 11,66
531 | Desc.Vale Alimentacao - Nao Filiado 20,00 85,54
998| I.N.S.S.. 8,47 255,38
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.016,51 340,92
SICREDI 748
conta salario: 68659-2 Agéncia: 0805 - 2 worligie D 2.675,59
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faoa IRRF
2.950,99 3.016,51 3.016,51 241,32 2.409,31 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Toago Rome 60 Funcionaro (iT0) Departamento — Fial |
838 MARCELO DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 02/10/2025
N~
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 3 I
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50, 31 50,31 £ G
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 64,15 g | g
150 | HORAS EXTRAS 50%. 0,18 3,68 s g &
200 | HORAS EXTRAS 100% 7,59 207,09 € H g
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54 § ?3 §
998| I.N.S.S.. 8,75 286,55 || 32 i £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,02 - 8 g
2 2
: :
g g
2 §
- —
2 @
g
5 g
g -
3 5 g
° zs
X £
8
Total de Venamentos Total de Descontos % é—
~ N <
3.276,22 390,11 2 o
N @
SICREDI 748 = 0 8
conta salario: 38366-2 Agéncia: 0805 - 2 Wortiqudo ) 2.886,11 =g
[J]
Salano Base Sal Contr. INSS Base Céic FGTS FG.TS doMas Base Calc. IRRF Faoa IRRF 8 %
2.950,99 3.276,22 3.276,22 262,09 2.669,02 7,50 §§
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DLN Servigos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Toogo Nome o Funconsno TBO Departamento F
826 NELITO JOSE DA SILVA 715205 1
RASTELEIRO Admiss&o: 16/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 45,44
150 | HORAS EXTRAS 50%. 7,42 149,29
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54
998| I.N.S.S.. 8,60 270,16
8069 | HORAS FALTAS 0,45 6,04
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.145,72 361,74
SICREDI 748
conta salario: 68675-4 Agéncia: 0805 - 2 veiorliudo ) 2.783,98
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMés Base Cilc. IRRF Faoa IRRF
2.950,99 3.139,68 3.139,68 251,17 2.532,48 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE

Scanned
i & CamSca



DLN Servicos ltda
CNPJ:  29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
(7% 77 Nome doTuncionane TBO Departamento Fial
822 ROSEMARY CAMPOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admisséo: 16/09/2025
N~
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g 5
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50, 31 g 2
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 44,84 g 2 2
150 | HORAS EXTRAS 50%. 7,20 147,34 H § Y
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54 g 2 S
998 | I.N.S.S.. 8,66 276,62 || & s E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,81 § |z g
8 5
€
g 5
$ £
2 v
£ 5
2 <
2 g
° w
g a2
s g
X £
98
Total de Vencmentos Total de Descontos g g_
3.193, 48 373,97 ] < 8
STCREDI 748 > o &
conta salario: 68673-8 Agéncia: 0805 - 2 Worliquo ) 2.819,51 W g
o o
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF g %
2.950,99 3.193,48 3.193,48 255,47 2.586,28 7,50 T8
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DLN Servigos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2025
Codigo Nome do F unconano CB80 Departamento Fal
824 SAMANTHA TRENTIN SODRE 715205 2
RASTELEIRO Admisséo: 17/09/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 39,67
150| HORAS EXTRAS 50%. 6,37 130,35
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 85,54
998 | I.N.S.5S.. 8,64 273,96
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,15
Total de Venamentos Total de Descontos
3.171,32 369,65
SICREDI 748
conta salario: 68681-9 Agéncia: 0805 - 2 worliqudo 5D 2.801,67
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faoa IRRF
2.950,99 3..172,32 S4.1'741,,.32 253,70 2.564,12 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE
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i & CamSca



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
832 ADILSON NUNES DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 25/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 43,29
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,01
150 | HORAS EXTRAS 50%. 11,00 225,10
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,37
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,63
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,01 0,03
531| Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,74 285,77
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,38
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.274,73 390, 69
SICREDI 748
conta saldrio: 68658-4 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.884,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.274,73 3.274,73 261,97 2.060,33 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
832 ADILSON NUNES DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 25/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 43,29
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,01
150| HORAS EXTRAS 50%. 11,00 225,10
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,37
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,63
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,01 0,03
531 Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,74 285,717
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,38
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.274,73 390,69
SICREDI 748
conta salario: 68658-4 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.884,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.274,73 3.274,73 261,97 2.060,33 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
827 CARLOS PEREIRA DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 28,01
150 | HORAS EXTRAS 50%. 7,24 145,67
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,56 265,06
8069 | HORAS FALTAS 2,05 27,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.124,67 397,10
SICREDI 748
conta saléario: 68656-8 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.727,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.097,17 3.097,17 247,77 2.489,97 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
827 CARLOS PEREIRA DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 28,01
150 | HORAS EXTRAS 50%. 7,24 145,67
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,56 265,06
8069 | HORAS FALTAS 2,05 27,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.124,67 397,10
SICREDI 748
conta saléario: 68656-8 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.727,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.097,17 3.097,17 247,77 2.489,97 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
829 EDUARDO JOSE DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 20,43
150| HORAS EXTRAS 50%. 5,19 106,21
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,59 268,75
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.127,94 373,29
SICREDI 748
conta saléario: 68966-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.754,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.127,94 3.127,94 250,23 2.520,74 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
829 EDUARDO JOSE DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 20,43
150 | HORAS EXTRAS 50%. 5,19 106,21
531| Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,59 268,75
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.127,94 373,29
SICREDI 748
conta saléario: 68966-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.754,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.127,94 3.127,94 250,23 2.520,74 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
825 FABIO DOS SANTOS SEGUNDO 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 12,11
150 | HORAS EXTRAS 50%. 3,13 62,98
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,47 255,63
8069 | HORAS FALTAS 0,56 7,51
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.026,08 367,68
SICREDI 748
conta saldrio: 68682-7 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.658,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.018,57 3.018,57 241,48 2.411,37 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
825 FABIO DOS SANTOS SEGUNDO 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 12,11
150 | HORAS EXTRAS 50%. 3,13 62,98
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,47 255,63
8069 | HORAS FALTAS 0,56 7,51
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.026,08 367,68
SICREDI 748
conta saléario: 68682-7 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.658,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.018,57 3.018,57 241,48 2.411,37 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
823 JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 9,21
150 | HORAS EXTRAS 50%. 2,38 47,89
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,46 254,27
8069 | HORAS FALTAS 0,06 0,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.008,09 359,61
SICREDI 748
conta saldrio: 68674-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.648,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.007,29 3.007,29 240,58 2.400,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
823 JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 9,21
150 | HORAS EXTRAS 50%. 2,38 47,89
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,46 254,27
8069 | HORAS FALTAS 0,06 0,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.008,09 359,61
SICREDI 748
conta saléario: 68674-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.648,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.007,29 3.007,29 240,58 2.400,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
831 JOSE MARCOS DA SILVA FILHO 715205 2 1
RASTELEIRO Admissé&o: 18/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 31,52
150| HORAS EXTRAS 50%. 8,01 163,91
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998| I.N.S.S.. 8,67 277,01
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.196,73 381,55
SICREDI 748
conta saldrio: 68657-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.815,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.196,73 3.196,73 255,73 2.589,53 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
831 JOSE MARCOS DA SILVA FILHO 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 18/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 31,52
150 | HORAS EXTRAS 50%. 8,01 163,91
531| Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,67 277,01
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.196,73 381,55
SICREDI 748
conta saléario: 68657-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.815,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.196,73 3.196,73 255,73 2.589,53 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
834 LEONDIO DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissé&o: 26/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
531| Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,45 253,56
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.001, 30 358,10
SICREDI 748
conta saldrio: 68659-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.643,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.001,30 3.001,30 240,10 2.394,10 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
834 LEONDIO DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 26/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,45 253,56
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.001, 30 358,10
SICREDI 748
conta saléario: 68659-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.643,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.001, 30 3.001, 30 240,10 2.394,10 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
838 MARCELO DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 02/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 19,35
150 | HORAS EXTRAS 50%. 5,00 100,60
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,48 256,46
8069 | HORAS FALTAS 3,39 45,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.070,94 406,47
SICREDI 748
conta saléario: 38366-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.664,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.025,47 3.025,47 242,03 2.418,27 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO ***

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
838 MARCELO DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 02/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS. 220,00 2.950,99
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 19,35
150 | HORAS EXTRAS 50%. 5,00 100,60
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998| I.N.S.S.. 8,48 256,46
8069 | HORAS FALTAS 3,39 45,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.070,94 406,47
SICREDI 748
conta salario: 38366-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.664,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.025,47 3.025,47 242,03 2.418,27 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO ***

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
826 NELITO JOSE DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 16/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 55,96
150| HORAS EXTRAS 50%. 14,22 290,99
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,88
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,15
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,82 295,19
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,45
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.354,28 400,18
SICREDI 748
conta saléario: 68675-4 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.954,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.354,28 3.354,28 268,34 2.139,88 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
826 NELITO JOSE DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 16/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 55,96
150| HORAS EXTRAS 50%. 14,22 290,99
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,88
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,15
531 Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,82 295,19
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,45
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.354,28 400,18
SICREDI 748
conta saléario: 68675-4 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.954,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.354,28 3.354,28 268,34 2.139,88 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
822 ROSEMARY CAMPOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 16/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 55,01
150| HORAS EXTRAS 50%. 14,13 289,15
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,05
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,64
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 | I.N.S.S.. 8,81 294,93
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,73
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.355,75 400,20
SICREDI 748
conta saldrio: 68673-8 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.955,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.355,75 3.355,75 268,45 2.141,35 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
822 ROSEMARY CAMPOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 16/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 55,61
150| HORAS EXTRAS 50%. 14,13 289,15
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,05
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,064
531 Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,81 294,93
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,73
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.355,75 400,20
SICREDI 748
conta saléario: 68673-8 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.955,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.355,75 3.355,75 268,45 2.141,35 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20

CC: MUNICIPIO DE CAMPO N

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
824 SAMANTHA TRENTIN SODRE 715205 2 1
RASTELEIRO Admiss&o: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 43,33
150| HORAS EXTRAS 50%. 11,01 225,30
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,94
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,80
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998| I.N.S.S.. 8,74 285,79
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,36
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.274,67 390, 69
SICREDI 748
conta saldrio: 68681-9 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E> 2.883,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.274,67 3.274,067 261,96 2.060,27 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: MUNICIPIO DE CAMPO N Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
824 SAMANTHA TRENTIN SODRE 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 43,33
150| HORAS EXTRAS 50%. 11,01 225,30
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,94
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,80
531 Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 104,54
998 I.N.S.S.. 8,74 285,79
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,36
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.274,67 390,69
SICREDI 748
conta saléario: 68681-9 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido E:) 2.883,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.950,99 3.274,67 3.274,67 261,96 2.060,27 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o Funcionario

Assinad

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7



DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cadigo Nome do Funcionano — CBO Departamento ~ Fikal
832 ADILSON NUNES DOS SANTOS () 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 25/09/2025 Q
w
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimento_s_ - Descontos @
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g &
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 16,13 g g
150 [ HORAS EXTRAS 50%. 4,17 83,90 $ ‘E &
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 76,03 (| § g g
998 I.N.S.S.- 8,32 251,41 E l§ §
8069 | HORAS FALTAS 2,05 27,50 || 2 g S
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 % - 3
= 2 5
2
3 3
E 3
® S
° ws
3 z <
8 s g
¥ E
83
[} g fé-)
Total de Vencimentos Total de Descontos N
! < 8
3.051,02 354,94 g a8
SICREDI 748 ~ g <
conta salario: 68658-4 Agéncia: 0805 - 2 worLiqudo [ 2.696,08 3 é
Salério Bese Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Fana IRRF % §
2.950,99 3.023,52 3.023,52 241,88 2.416,32 0,00 %’3
Qg
7
Qg
8 3
- ®©
2 8
ot
R
<a

Scanned
i & CamSca



DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Coogo Nome do Funcionsno CBO Departamento Fial
827 CARLOS PEREIRA DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissédo: 17/09/2025 -
(@]
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontcs §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 S g
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 E Q
250|D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. . 0,00 40,73 8 § i
150 | HORAS EXTRAS 50%. 10, 35 211,80 g % i
531| Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 76,03 :% ';E:_ §
9981 LSS~ 5 8,58 279,04 2 C §
528|Vale Alimentacao Informativa 0,00 % E =
= 2 =
3 S
E 8
o ©
£
2 )
8 S2
¥ £
g8
T
> 2
Tolal de Vencimentos Total de Descontos H E
-~ < @
3,253,183 355,07 3 W g
SICREDI 748 -~ R
conta salario: 68656-8 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido B> 2.898,76 %%
O g
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS . F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fana IRRF % §
2.950, 99 3.253,83 3.253,83 260,30 2.646,63 %50 E’g
23
23
22
g3
— ®©
2 5
2%
g >
<a

é Scanned
i & CamSca



DLN Servicos ltda

CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folkha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cddgo Nome do Funcionano [o:Ta) Depariamecnio “Fial |
829 EDUARDO JOSE DOS SANTOS 715205 2 1
RASTELEIRO Admissé&o: 17/09/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 2,20
150 | HORAS EXTRAS 50%. 0,56 11,46
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&do Filiado 20,00 76,03
998| I.N.S.S.. 8,30 250,38
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00
.
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.014,96 326,41
SICREDI 748
conta salario: 68966-2 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido l:> 2.688,55
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fana IRRF
2.950, 99 3.014,96 3.014,96 241,19 2.407,76 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatui« do Funcionario

Data

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Assinado por 1 pessoa: RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE

Scanned
‘B CamSca



-tA

DLN Servigos 1ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
' Mensalista Janeiro de 2026
Todgo Nome do Fi ~CBO Depariamenio Filal
825 FABIO DOS SANTOS SEGUNDO 715205 2 1
RASTELEIRO Admicsdo: 17/09/2025 -
(@]
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 b 5
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 g 8
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 12,55 g § i
150 | HORAS EXTRAS 50%. 3,19 65,28 g 8 i
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 76,03 E & g
g 8 3
998| I.N.S.S.. 8,38 258,08 5 £ g
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 g ‘é %
1 [ -
2 £
g ;
E g
3 a
8 Q
° w S
£ o
. a Zc
¢ g
g g
: gy
Tolal de Ve ¢'mentos Total de Descontos o £
- ¥
3.079,13 334,11 g W 2
SICREDI 748 J o &
conta salario: 68682-7 Agéncia: 0805 - 2 Valor Ligquido = 2.745,02 %%
o
Saisrio Bese Ssl Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.TS do Més Base Célic. IRRF Fana IRRF % %
2.950,99 3.079,13 3.079,13 246,33 2.471,93 7,50 513
O ©
Qg
23
28
g3
— ®©
8§
2%
g >
S ©
&s

Scanned
‘B CamSca



DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Cooigo Nome do Funcionario CBEO Departamenio Fiial
823 JOSE EDVALDO BEZERRA DA SILVA 715205 1
RASTELEIRO Admissdo: 17/09/2025
N~
(@]
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. . 220,00 2.950,99 % g
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 4,45 2 8
150 | HORAS EXTRAS 50%. 315 23,04 g § o
531| Desc.Vale Alimentacao - Nido Filiado 20,00 76,0311 § |3 H
998| I.N.S.S.. 8,26 245,66 E 3 g
8069 | HORAS FALTAS 0,22 2,95 3 £ g
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 3 - S
= 3 2
(5] e}
g -
Q
E 8
8 5
-1 2
8 3
s g
= s 8
X E
g8
T
Total de Vencimentos Total de Descontos 5 g
2o
2.978,58 324,64 k| W g
SICREDI 748 5 g &
conta salario: 68674-6 Agéncia: 0805 - 2 voorLiqudo [ 2.653,94 § 5
£
Seléno Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fana IRRF % §
2.950,99 2.975,63 2.975,63 238,05 2.3538, -3 0,00 57T
2
o8
T 2
28
) g3
— ®©
23
o £
B e
<a

Scanned
i & CamSca



DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026

Codgo Nome do F no CBO Departamentio Fiial

831 JOSE MARCOS DA SILVA FILHO 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 18/09/2025 5
[¢e)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 2 3
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50, 31 50,31 § §
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 48,78 8 § w
150 | HORAS EXTRAS 50%. 2,29 46,86 g g §
200 | HORAS EXTRAS 100% 7,58 206, 82 £ 2 3
O
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 80,78 2 g 8
998| I.N.S.S.. 8,63 2e5,04 || 2 ] E
‘ s < g
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 - g 5
2 1S
H g
E S
@ —
:
g g
5 5]
g w s
° = 8
- g 3
¥ £
g3
T
> =
Totsl de Vencimentos Total de Descontos N
- < o
3.303,76 365,82 § = 3
STICREDI 748 2 o 2
conta salario: 68657-6 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liquido C> 2.937,94 % =
O g
Selorio Base Sl Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Feoa IFRF e §
2.950,99 3.303,76 3.303,76 264,30 2.696,56 7,50 57T
¥
& g
g S
2 5
g3
- ®©
g 8
o E
R
<a
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i & CamSca



DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janceiro de 2026
Tadgo Nome do Funcionano CBO Departamento Fiial
834 LEONDIO DA SILVA 715205 1
RASTELEIRO Admissédo: 26/09/2025 5
-— [¢e)
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 é 3
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 - §
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 4,13 g § &
150 | HORAS EXTRAS 50%. 1,05 21,49 $ g &
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 76,03 Ig té 3
998| I.N.S.S.. 8,32 251,811 = g g
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 % 2 S
= «n >
= < S
e =
H g
£ g
3 .
r<} o
g
5 g
° w g
i £
o é é
o8
o
T
> a
Total de Vencimentos Total de Descontos u E
-~ < O
3.026,92 327,84 8 W g
SICREDI 748 -~ a 2
conta salario: 68659-2 Agéncia: 0805 - 2 veorliquso 3 2.699,08 §‘g
=
Ssisno Bese Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS F.GTS doMés Base Céic. IRRF Fana IRRF % §
2.950,99 3.026,92 3.026,92 242,15 2.419,72 0,00 %g
S 2
x5
2
g3
— ®©
S ®
e 2
S5
g >
<a
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DLN Servicgos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Coogo Nome do Funcionano (ol :To B Departamento Fial
838 MARCELO DOS SANTOS 715205 1

RASTELEIRO Admissédo: 02/10/2025 Q
w
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos _ Descontos @
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 £ 3
250|D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 23, 91 £ g
150 | HORAS EXTRAS 50%. 6,18 124,34 ¢ % &
531 | Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 76,03 || § g g
998| I.N.S.S.. 8,40 260,14 Ig -5 g
8069 | HORAS FALTAS 0,22 2,95|| & f S
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 % . g
- g 5
g £
E S
E S
© =
8 g
o o]
: g
2 w 3
3 =
8 = 8
X £
9§
gy
TS
Total de Vencimentos Tolal de Descontos E ﬁ
e &
3.099,24 339,12 3 S 8
SICREDI 748 : = g
conta salario: 38366-2 Agéncia: 0805 - 2 Velor Liquido =y 2.760,12 9 g
Seiérno Base Sel Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Bese Céic. IRRF Faom IRRF % g
2.950,99 3.096,29 3.096,29 247,70 2.489,09 7,50 3 s
Q a
2 3
28
g 3
— ®©
5
e
o =
RS
< Qo
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DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Taono Nome do Funcionario CBo Deparlamento Flal
826 NELITO JOSE DA SILVA 715205 2 1
RASTELEIRO Admissdo: 16/09/2025 -
(@]
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos §
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 g g
229 | ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 r 8
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. ' 0,00 39,94 8 2 §
150 | HORAS EXTRAS 505%. 10,15 207,70 8 i i
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 76,03 £ . ;%é
998| I.N.S.S.. 8,57 278,46 2 [ g
528|Vale Alimentacao Informativa 0,00 3 a3 =
£ 2 2
] < 5
S o
g g
8 3
. £
8 3
g g
: <
8 g S
2 = 2
5 s 2
¥ £
g g
T
> a
Total de Vencimentos Total de Descontos H E
~ < O
3.248,94 354.49 3 W g
STCREDI 748 ~ 8
conta salario: 68675-4 Agéncia: 0805 - 2 weorLiqudo 3 2.854,45 §‘5
=
Selério Bose Sel. Contr INSS Base Céic. FGTS hJ FGTS do Més Base Céic. IRRF Fana IRRF % §
2.950,99 3.248,94 3.248,94 259,91 2.641,74 7,50 57T
2
23
28
g3
— ®©
2§
o S
S
<a

Scanned
i & CamSca



DLN Servigos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Municipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Tdédigo Nome do Funcionano [él:Te] Depariamento Fual
822 ROSEMARY CAMPOS 715205 1 ~
RASTELEIRO Admissédo: 16/09/2025 §
<
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 'S"s
1| HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 8 8
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 g o
250 D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 60,09 8 -g i
150 | HORAS EXTRAS 50%. 15,27 312,48 g § g
531 | Desc.Vale Alimentacao - Ndo Filiado 20,00 71,28 £ o S
998[I.N.S.5.. 8,70 293,45|| £ H =
528| Vale Alimentacao Informativa 0,00 % é %
g 2 5
) ~§ = £
g g
g o
E 3
: g
= o
g w o
2 s s
2 s 8
a Y E
83
$z
g
Total de Vencimentos Total de Descontos E %
~ w
3.373,87 364,73 | & o g
SICREDI 748 s g
conta saléario: 68673-8 Agéncia: 0805 - 2 Veortiaudo > 3.009,14 | 3 é
Seléno Bese Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.GTS do Més Base Céic. IRRF Fana IRRF % g
2.950,99 3.373,87 3.373,87 269,90 2.766,67 7,50 5 S
Q a
o
g S
28
‘ &g
g 8
o S
3
<a
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DLN Servicos ltda
CNPJ: 29.315.449/0001-20 CC: Mﬁnicipio de Campo N Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
(= Tiome 0o F uncionano CBO Deperiamento Fihal
824 SAMANTHA TRENTIN SODRE 71520¢% 2 1 -
RASTELEIRO Admissé&o: 17/09/2025 &
o
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 'S"s
1 | HORAS NORMAIS. 220,00 2.950,99 8 8
229| ADICIONAL ASSIDUIDADE. 50,31 50,31 £ i
250| D.S.R. S/ HORAS EXTRAS. 0,00 52,77 8 g g
150 | HORAS EXTRAS 50%. 13,41 274,41 'g -§ ié
531| Desc.Vale Alimentacao - N&o Filiado 20,00 76,03 I I §
998 I.N.S.5.. 8,65 288,00(| 2 | £
528|Vale Alimentacao Informativa 0,00 g g 2
= 2 Q
= < £
S 3]
§ g
E 3
° @
2 5
8 g
©
. : 2 S
g 58
Y £
g8
s 8
£
Total de Vencimentos Total de Descontos N i
~ w 3
3.328,48 364,03 | 2 o g
SICREDI 748 ~ Qg
conta salario: 68681-9 Agéncia: 0805 - 2 Valor Liqudo E> 2.964,45 l 3 é
Seleno Bese Sel Contr INSS Base Céic. FGTS F.G.TS doMés Base Céic. IRRF Fana IRRF % g
2.950,99 3.328,48 3.328,48 266,27 2.721,28 7,50 as
Q a
**»* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE FEVEREIRO *** 8%
g3
— ®©
55
o S
B e
<a
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: A6F3-FB6C-64E4-E8C7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RODOLPHO GOMES DE AZEVEDO KRAMPE (CPF 046.XXX.XXX-83) em 18/02/2026 17:50:48

GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta verséo de verificacdo foi gerada em 18/02/2026 as 18:51 e assinada digitalmente pela
1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado
pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser conferido por meio do seguinte link:

https://camponovodoparecis.1ldoc.com.br/verificacao/A6F3-FB6C-64E4-E8C7
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