o

CONTRACHEQUES DE ANDRE LUIZ MARQUES DE LIMA

de

Célculo Mensal

Empresa: DOCOL INDUSTRIA E COMERCIO LTD A
Colaborador: ANDRE LUIZ MARQUES DE LIMA

Data de admissdo: 12/07,/2010
Data de pagamento: 05/04/2024
Banco: 33 - Banco Santander S.A.

Descrigio

Horas Normais

Horas Normais Noturnas
Horas Repouso Rem.Diurno
Horas Repouso Rem.Noturno
Hrs Extras Diurnas 80%
Adicional Noturno

DSR ReflexoH.Extras

Horas Extras ¢/ 50%

Horas Extras c/50% Noturn
DSR Reflexo Valores

INSS

IRRF

Margem Beneficios do Més
Onibus Especial

Refeicao

Seguro Vida

Unimed Jainville RS 205,50

Total Beneficios Margem RS 205,50

Total

Valor liquido a receber:

N* de dependenies pam imposto de Renda: 0
Base de ciloulo INES: RS 5.728,89

FGTS do mbs: RS 458,31

CHP.E 75.339.051/0001-41
CPF: 080.565.729-02

Cargo: PREP MAQ PRODUCAD | - USINAGEM

Agéncia: 1646

Referéncia
136.18
45.67
33.70
11.78
6.30
57.45
453
232
1.87
14.37
14.00
27.50
0.00
40.00
0.00

0.00

0.00

N* de depandentes para Salfirio Famdlix: 0

Basede célculo IR: RS 5.728,89

Matrieula: 25575

Conta: 71004534-9

Descontos

(R$ 620,86)
(RS 508,71)
(R$ 205,50)
(RS 112,33)
(RS 35,70)
(RS 19,08)

(R$ 1.502,18)

Saldrio base: RS 21,84

Seg: 1007

CBO: 721225

Proventos
R§ 2.974,24
R$ 997,36
RS 736,01
R$ 257,35
RS 247,67
R$ 214,15
R$ 99,28
R$ 7589
R$ 7338
R$ 5356

RS 5.728,89

RS 4.226,71

Base de ciloulo FGTS: RE5.728,89



Demonstrativo de Pagamento de Salérioc 04/2024
Calculs Mensal

Empresa: BOCOL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Colaborador: ANDRE LUIZ MARQUES DE LIMA
Data de admissdo: 12/07,/2010
Data de pagamento: 07 0 5/2024
Banco: 33 - Banco Santander S.A.
Descrigio
+ Horas Normais
+ Horas Normais Moturnas
+ Horas Repouso Rem.Diurno
+  Hrs Extras Diurnas 80%
+ Adicional Noturno
+ Horas Repouso Rem.Noturno
+ Horas Extras ¢/ 50%
+ DSR Reflexo H.Extras
+ DSR Reflexo Valoras
- INSS
- IRRF
- Margem Beneficios do Més
- Onibus Especial
- Refeicao
- Seguro Vida
*  Unimed Joinville R$ 166,15
*  Total Beneficios Margem RS 166,15
Total
Valor liquido a receber:
N* de dependenies pam imposto de Renda: 0

Base de cilouls INSS: RS 573157

FGTS do mis: RS 458 52

CHP.L 75.339.051/0001-41
CPF: DB0.565.729-02
Cargo: PREP MAQ PRODUCAD | - USINAGEM

Agéncia: 1646

Referéncia
140.43
50.23
21.73
11.52
57.83
7.60
4.00
4.10
8.88
14.00
27.50
0.00
44,00
0.00
0.00
166.15

0.00

N* de dependentes para Satirio Familix 0

Base de e dleuls IR: RS 5.731 57

Seg: 1008

Matricula: 25575 CBO: 721225

Conta: 71004534-9

Descontos Proventos
RS 3.067,06
RS 1.097,10
RS 474,66
R$ 452,74
RS 219,42
RS 165,98
RS 131,04
RS 89,81
R$ 3376

(RS 621,23)

(RS 509,34)

(RS 166,15)

(RS 112,33)

(RS 33,60)

(RS 19,08)

(RS 1.461,73) RS 5.731,57
RS 4.269,84

Satirio base: RS 21,84

Base de chlouls FOTS: RES.731 57



Demonstrativo de Pagamento de Salério: 05/2024
Célculo Mensal

[Empresa: DOCOL INDUSTRIA E COMERCIO LTD A
Colaborador: ANDRE LUIZ MARQUES DELIMA
Data de admissao: 12/07/2010

Data de pagamento: 06/06/2024

Banco: 33 - Banco Santander SA.

Descrigio
+ Horas Normais
+ Horas Normais Noturnas
+ Horas Repouso Rem.Diurno
+ Hrs Atestado até 15 dias
+ Adicional Noturno
+ Horas Repouso Rem.Noturno
+ Hrs Atest.até 15 dias Mot
+ DSR Reflexo Adic.Not.
- INSS
- IRRF
- Onibus Especial
- Refeicao
- Seguro Vida
Total
Valor liquido a receber:
N* de dependenies pam imposio de Renda: O

Base de ciloulo INSS: RS 5.466,82

FGTS do mbis: RS 43734

CNPJ: 75.339.051/0001-41
CPF: 0B0.565.729-02
Cargo: PREP MAQ PROD | - USINAGEM

Agéncia: 1646

Referéncia
123.18
43.38
29.37
14.67
53.65
10.27
6.47
12.75
14.00
27.50
38.00
0.00

0.00

N* de dependentes para Salfrio Familix 0

Base de cdloulo IR: RS 5.466,82

Seg: 1009

Matrcula: 25575 CBO: 721225

Conta: 71004534-9

Descontos Proventos
RS 2.798,73
RS 985,67
RS 667,21
R$ 333,23
RS 243,79
RS 233,26
RS 146,92
RS 58,01

(RS 584,17)

(RS 510,77)

(RS 112,33)

(RS 32,70)

(RS 19,85)

(RS 1.259,82) RS 5.466,82
RS 4.207,00

Salirio base: RS 2272

Basede ciloulo FGTS: RS 5.466,82



CARTEIRA DE TRABALHO DE ANDRE LUIZ MARQUES DE LIMA

Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 01/06/2020

Nome Civil: ANDRE LUIZ MARQUES DE LIMA

CPF: 080.565.729-02

Data de Nascimento: 22/08/1989

Sexo: Masculino

MNacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: SALETE DAMASCENO MARQUES DE LIMA

Contratos de Trabalho

e 12/07/2010 - Aberto

DOCOL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ RAIZ: 75.339.051

Endereco: AV EDMUNDO DOUBRAWA 1.001

Ocupacdo inicial: 721225 - PREPARADOR DE MAQUINAS-FERRAMENTA

Tipo de contrate:  Prazo indeterminado

Tipo de admiss3o: Admisséo

Salario contratual: R$ 22,72

Remuneracdo inicial: RS 863,96

Ultima remuneracfio informada: R$ 5.466,82  (05/2024)
Relagdo de trabalho: Empregadoe

Fonte da informaco: ESOCIAL

Anotagoes:

01/04/2024 - Salario definido para RS 22,72

31/07/2023 - Fénas de 6 dia(s) com previsdo de encerramento em 05/08/2023
01/05/2023 - Salario definido para RS 21,84

01/02/2023 - Salario definido para RS 20,80

26/12/2022 - Férias de 14 dia(s) com previsdo de encerramento em 08/01/2023
01/08/2022 - Salario definido para RS 19,95

14/07/2022 - Fénas de 16 dia(s) com previsdo de encerramento em 29/07/2022
01/04/2022 - Salario definido para RS 19,05

04/01/2022 - Férias de 4 dia(s) com previsdo de encerramento em 07/01/2022
29122021 - Fénas de 6 dia(s) com previsdo de encerramento em 03/01/2022
19/07/2021 - Fénas de 14 dia(s) com previsdo de encerramento em 01/08/2021
01/07/2021 - Salario definido para RS 17,80

01/07/2021 - Ocupagio alterada para PREPARADOR DE MAQUINAS-FERRAMENTA

Documanto assinade digiiaiments pala Dataprev em 17/08/2024.
Este gecumenio somente & \&d acompanfiado de U JoeLimenio Je teniicagso ofcar.



Carteira de Trabalho Digital

Anotagbes:

01/04/2021 - Salano definido para RS 16,79

01/01/2021 - Salano definido para RS 15,70

131072020 - Fénas de 9 dia(s) com previsdo de encerramento em 21/10/2020
01/09/2020 - Salano definido para RS 15,50

30/03/2020 - Fénas de 11 dia(s) com previsdo de encerramento em 09/04/2020
26/12/2019 - Fénas de 15 dia(s) com previs3o de encerramento em 09/01/2020
15/07/2019 - Fénas de 5 dia(s) com previs3o de encerramento em 19/07/2019
01/06/2019 - Salano definido para RS 15,19

01/04/2019 - Salano definido para RS 14,47

171272018 - Fénas de 6 dia(s) com previsdo de encerramento em 22/12/2018
06/08/2018 - Féras de 14 dia(s) com previsdo de encerramento em 19/08/2018
01/06/2018 - Salano definido para RS 13,78

23/04/2018 - Salano definido para RS 13,05

23/04/2018 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

12/07/2010 - Admissdo

Observagoes:

Documento assinado dgitsiments pela Dataprey em 17082024,
Este gocumento somente & vaildo scompanhade de um document de identicagso aficial.



CONTRACHEQUES DE JULIANA PAIVA DE LIMA

Companhia Aguas de Joinville

Recibo de Pagamento

07.226.794/0001-55

Quinze de Movembro, 3050 - Glaria - 822168-202, Joinville, SC

Cddign  Mome doFuncionéatio

344 JULIAMA PAIVA DE LIMA

CBO
411010

Emp. Local
1 1

Depo.

01.012.002

Setor  Segdo FL

1

Sald o Base

a. Lorr l M.s.
300377 3.454 .34

Base CAIC.FIZ. T2 FG.1.5d0més
3.454,34 278,34

Base CAlC. IRRF  Fasa IRRF
2.761,83 7.50

8
Cargo:  5-AGENTE ADMINISTRATIVO Admiss3o 21/11/2006 Folha Mormalde 01/03/24 a 31/03/24 g o
T
Cid. Destrico Referéncia Wencimertos Descontos o %
1| Horas Mormais 128,84 2.746,21 qz,: ]
20| Atestado Dias 13,33 18375 'n__: 5
24| Atestado horas 157 2282 @ o
27| Atestado Acompanhamento Horas 282 40,29 % qu
G017 | Trienio - Adic. Tempeo Servigo 3.003.77 45057 g [
1402| Seguro 3335 18,68 =]} =
1405| Alimentagdo 100% 0.00 10,10 % %
1500| INSS salario 3.454,34 313,33 i b
1800 | IRRF saléric 2.781,83 7,70 %
1704| Desconto Mensalidade Inpac Flano 13,20 10,85 In—:
1705| Desconto Prorata Inpac Plano 0,00 1.74 2
17432 | Desconto Mensalidade LEVMED AMFLD 290,08 20,00 =
1744 | Desconto Coparticipagio LEVMED 0,00 75,00 <L
1801| Mensalidade Sindicato 3.003,77 30,04 8
1858| Desceonto Vale Culiura 50,00 3.00 E
G008 | Desc. Farmacia SES| =/ Receita 0,00 11,28 H
G568 Desc.Emprestimoe Caixa 1 53,84 400,00 E
[}
—_
o}
Total de Vencimentos: Total de Descontos % ,‘l:
3.454,34 mres || D =
Diata de crédito: D5/04/2024 =
BANCO DO BRASIL SiA_ Ag: 358 Conta: 1487817 wlor Licuido . e 250851
Salgro Base S8, CoMr M55, Baze CAIC.FG.1.S F.G.I.500més Basze CAIC.IRRF  Faxa IRRF
3.003.77 3.454.34 3.454,34 276,24 2.781,83 7.50
) Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.228.784/0001-55
Quinze de Movembro, 3050 - Glaria - 82218-202, Joinville, SC
Cddign  Mome doFuncionéatio CBad Emp. Local Depio. Setor  Segdo FL o
344 JULIAMA PAIVA DE LIMA 411010 1 1 01.012.002 1 %
Cargo:  5-AGENTE ADMINISTRATIVO Admiss3o 21/11/2006 Folha Mormalde 01/03/24 a 31/03/24 % o
wo |
Cid. Desticdo Referéncia Yencimertos Descontos o %
1| Horas Mormais 128,04 2.745,21 <ZIZ o
20| Atestado Dias 13,33 18375 'n:: 5
24| Atestado horas 1657 22,82 H P
27| Atestado Acompanhamenta Horas 2,82 40,99 % qu
G017 | Trienio - Adic. Tempe Servige 3.003,77 450.57 =L =
1402 | Seguro 3335 18.68 % =
1408 Alimentagio 100% 0.00 10.10 % %
1500 INSS salario 3.454 34 313.33 = o
1800| IRRF salario 2.761,83 37,70 5]
1704 | Deszconto Mensalidade Inpas Plano 13,30 18,85 é
1705 | Desconto Prorata Inpao Plano 0,00 1.74 %
1743| Desconto Mensalidade LEVMED AMPLO 290,08 28,00 %
1744 | Desconto Coparticipagio LEVMED 0,00 75,00 T
1801| Mensalidade Sindicato 3.003,77 20.04 8
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 E
G008 | Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 11,29 H
G568 | Desc.Emprestimoe Caixa 1 5364 400,00 ®
i
—_
o}
Total de Vencimentos: Total de Descontos % ,‘l:
3.454 34 047,83 o g
Data de crédito: 05/04/2024 w
BANCO DO BRASIL S/a. Mg 38-8 Conta: 148781-7 “alor Liguicdo * 2.506,51




Recibo de Pagamento

Companhia Aguas de Joinville 07.228.784/0001-55
Cluinze de Movembro, 3850 - Gléria - 892168-202, Joinville, SC
Cédigo  Maome do Funcionatio CBQJ Emp. Local Depto. Setor Secdo FL o
344 JULIANA PAINA DE LIMA 411010 1 1 01.012.002 1 g
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO AdmissSa 21/11/20068 Faolha Mormalde 01/04/24 a 30704/24 w o
[T
T =
Ciéd. D escricio Referéncia Wencimentos D esconios o %
1| Horas Mormais 197,00 2.958,71 qz,: g
24| Atestado horas 3,00 45,08 = 5
B017 | Trenio - Adic. Tempo Servigo 3.003.77 45057 a o
1402 | Seguro 34,36 17.43 w 9
1405 | Alimentagio 100% 0,00 10,10 ‘D': 5
1417 | Desconto Prorata Seguro 0,00 148 = =
1500| INSS salaric 3.454 34 313,33 % %
1800 | IRRF saliric 2.781,83 3770 s Q
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 13,20 1885 %
1754 | Desconio Mensalidade LEVMED AMPLO - 578,32 o4 44 'D_:
1801| Mensalidade Sindicaio 3.003,77 20,04 8
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 =
B002| Desc. Farmacia SES| of Receita 304,42 182,85 =
B002 | Desc. Farmacia SES| s/ Receita 0,00 85,78 8
G566 Desc.Emprestimo Caixa 1 54 B4 400,00 E
[}
w
1
w
—
(=]
Total de Wencimentos Total de Desrontos: % ,‘l:
3.454,34 119501 | | © =
. w
Data de credito: 07/05/2024 =
BANCO DO BRASIL S/A. Ag.- 368 Conta: 148781-7 alor Liquiclo * 226843
Saldro Base S&. COMr.1LM.3.5. Bage CAIC.FG.T.S FG.T.5 00 més Baze Calc. IRRF F &xa IRRF
3.003.77 3.454,34 3.454 34 276,34 2.761,83 .50
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.228.784/0001-55
Quinze de Movembro, 3050 - Gléra - 88216-202, Joinville, SC
Codigo Mome do Funcionéatio CBa Emp. Local Depho. Setor  Secio FL o
44 JULIANA PAINVA DE LIMA 411010 1 1 01.012.002 1 g
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissio 21/11/2006 Folha Normalde 01/04/24 a 30/04/24 w o
1.4
T
Cad. D estricio Referénda “encimentos D esoontos 0 %
1| Horas Mormais 197,00 205371 i o
24| Atestado horas 3,00 45,06 ::T_: 5
B017 | Trienio - Adic. Tempo Servigo 3.003,77 450,57 g o
1402 | Seguro 34,80 1743 % g
1405 | Alimentagio 100% 0,00 10,10 <L %
1417 | Desconto Prorata Seguro 0,00 1.48 % T
1500| INSS salaric 3.454 34 313,33 % =
1800| IRRF salaric 276183 37,70 =L g
1704 Desconto Mensalidade Inpac Plano 13,20 18,85 o
1754 | Desconto Mensalidade LEVMED AMPLO - 578,33 94,44 ,%
1801 | Mensalidade Sindicaio 3.003.77 30,04 %
1856 | Desconto Vale Cultura 50.00 3.00 %
B002| Desc. Farmacia SES| of Receita 304,42 182,85 o
G002 | Desc. Farmacia SES| =/ Receita 0,00 85,78 8
G566 [ Desc.Emprestime Caiea 1 54 84 400,00 E
[
w
[
o
w
—_
(s
Tetal de Wencimentoz Total de Dezrantos % ,cl:
3.454 34 1.18581 o g
Data de credito: 07/05/2024 E
BANCO DO BRASIL S/A. Ag.: 38-8 Conta: 148781-7 “lor Liguico ‘ 2.258.43
Salsrlo Base Sa. Cortr. | M55, Base Calc. FG.T.2 FiG.T.5domes Base Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.003.77 3.454,34 345434 376,34 2.761,83 7,50




Recibo de Pagamento

Companhia Aguas de Joinville 07.226.784/0001-55
Quinze de Novembro, 3850 - Gloria - 88216-202, Joinville, 5C

Saléio Base Sa. Cortr. I M55, Baze CAC.FG TS FGI.S00meés Baze Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.002.77 345434 3.454,34 276,34 2761,82 7,50

Codign  Mome do Funcionario CBd Emp. Local Depn. Setor  Secdo  FL o
344 JULIAMA PAIVA DE LIMA 411010 1 1 01.012.002 1 %
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissdo 21/11/2006 Folha Mormalde 01/05/24 a 31/05/24 w o
1
= 5
Cod. D esrricAn Feferénca Wencim entos D escontos o %
1| Horas Normais 200,00 3.003,77 =Z,: g
017 | Trienio - Adic. Tempo Servigo 3.003.77 450,57 ::T_: z
1402 | Seguro 34 .88 17.43 2 o
1405 Alimentagio 100% 0.00 10,10 A g
1500 INSS saldric 3.454.34 3332 ‘D’: i
1600 IRRF salaric 2.761,82 ar.T0 3 T
1704 | Desconto Mensalidade Inpac Plano 13,30 18,85 % %
1744 Desconto Coparticipagdo LEVMED 0.00 175.00 = Q
1754 Desconto Mensalidade LEVMED AMPLO - 578,33 84,44 %
1801 | Mensalidade Sindicato 3.003,77 30.04 !n—:
1850 | Desconto vale transporte 109,50 60,08 8
1856 | Decconto Vale Cultura 50,00 3,00 =
G002 | Desc. Farmacia SES| of Receita 274,00 164.40 =
G566 | Desc.Emprestimo Caixa 1 55,64 400,00 8
i
=]
I}
=
[
i
—
o}
Total de Vencimertoz Total de D escontos: % ,‘l:
3.454,34 132547 | | © )
Diata de crédito: 06/08/2024 =
BANCO DO BRASIL SiA. Ag:38-8 Conta: 148781-T wlor Liuido I 212887
SalEr o Base Sa&. Corr 1N .55, Base Calc. FG TS FG.T.S00mes Base Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.003.77 345434 345434 276.34 2.781.83 7.50
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.226.784/0001-55
Quinze de Novembro, 3850 - Gloria - 88216-202, Joinville, SC
Codign  Mome do Funciondrio CBO Emp. Local Depo. Setor  Secdo FlL o
34 JULIAMA PAIVA DE LIMA 411010 1 1 01.012.002 1 g
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissio 21/11/2006 Folha Normalde 01/05/24 a 31/05/24 w o
[
W |
Cad. D esgtrican Feferéncia Weneim entos D escontos o %
1| Heoras Mormais 200,00 2.003,77 :Zt o
B017| Trienio - Adic. Tempo Servige 3.003,77 45057 ::T—: 5
1402 | Seguro 3488 17.43 g P
1405 Alimentagiio 100% 0.00 10,10 w 2:
1500| INSS salario 3.454 34 313,33 T [
1600| IRRF saldric 2.761,82 T} % 7
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plana 13,30 19,95 % =
1744 | Decconto Coparticipa;io LEVMED 0,00 175,00 = g
1754 | Desconto Mensalidade LEVMED AMPLOD - 578,33 04 44 =
1801| Mensalidade Sindicato 3.003.77 30,04 ,%
1850 | Desconto vale transporte 108,50 &0,08 %
18568 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 %
G002 | Desc. Farmacia SESI of Recsita 274,00 164,40 o
G566 | Desc.Emprestimo Caixa 1 55,64 400,00 g
[iv}
I}
=
ro}
=
[
i
-
o
Total de Vencimertoz Total de D esrontos: % ,’l:
345434 1.32547 o g
Diata de crédito: DE/0G/2024 w
BANCO DO BRASIL S/A. Ag:38-8 Conta: 148781-7 “alor Liguido * 2.128.87




CARTEIRA DE TRABALHO DE JULIANA PAIVA DE LIMA







DECLARAGAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL DE JOAO VICTOR PAIVA NUNES PEREIRA

UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Jodo Victor Paiva Nunes Pereira, portador da carteira de identidade n® 8.197.742, e
CPF n® 126.646.789-06, déclaro sob as penas da lei e conforme e_stabelecida neste Edital,
para comprovacio do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Jodo Victor Paiva
Nunes Pereira, gue ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informages acima apresentadas sio verdadeiras e estou clente de
que a omissio de informagBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informacdo acima.

Data: 08/04/2024

o e - oy ) oo
P2 '1.«41::‘-’. é-:b_n'_ﬁ* Hsran f::;‘amu
! Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunsténcia que habilite alguém a obter cargo
plblico, isencio de dnus ou de servigo de cardter piblico, ou qualguer outra vantagem: Pena -
detenclo, de trés meses a dois anos”.



DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA DE JOAO
VICTOR PAIVA NUNES PEREIRA

|
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC e
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

DECLARAC;‘O DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
{Declaragio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Jodo Victor Paiva Nunes Pereira, portador da carteira de identidade n® 8.197.742, e
CPF n° 126.646.789-06, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico, que recebo o wvalor de RS 500,00
{quinhentos reais) mensais para referente 4 pensdo alimenticia ou pensdo por morte,

do(a) Fabio Nunes Pereira.

Declaro ainda que as informag8es acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdao de informagBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informac&o acima.

Data: 08/04/2024

e 4y i), [ T
ol hin —t;‘z; e ‘{;._im—-?-r'\ Doste hne

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunsténcia que habilite alguém a obter cargo
publico, isencdo de 6nus ou de servico de cardter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



DECLARAGAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL DE MARIA FERNANDA PAIVA NUNES PEREIRA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC e
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACDES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Maria Fernanda Paiva Nunes Pereira, portador da carteira de identidade n’
126.646.919-29, e CPF n° 126.646.919-29, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovag3o do Cadastro Socioeconémico do estudante
(nome) Jodo Victor Paiva Nunes Pereira, gue ndo possuo carteira de trabalho e
previdéncia social {CTPS)..

Declaro ainda que as informacées acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente de
gue a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: 08/04/2024
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Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cidigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fate ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servico de cardter pdblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA DE MARIA
FERNANDA PAIVA NUNES PEREIRA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC .a
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclysiva para candidato com pais separados ou falecidos}

Eu, Maria Fernanda Paiva Nunes Pereira, portador da carteira de identidade n*
126.646.919-29, e CPF n°® 126.646.919-29, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovacio do Cadastro Socioecondmico, que recebo o

valor de R$ 500,00 {quinhentos reais) mensais para referente 3 pensdo alimenticia ou

pensdo por morte, do{a} Fabio Nunes Pereira.

Declaro ainda que as informagBes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que 3 omissdo de informagdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficia.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: 08/04/2024
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Assinatura do Declarante |

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1%:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo cu de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isencdo de &nus ou de servico de cardter plblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



