Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 27/04/2022

Nome Civil: ELDER DE LIMA SILVEIRA
CPF: 093.588.669-93

Data de Nascimento: 03/03/1995

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: SANDRA BATISTA DE LIMA

Contratos de Trabalho

® 02/05/2022 - Aberto

COSTA OESTE SERVICOS LTDA

CNPJ RAIZ: 07.192.414

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO
Ocupacéo 412110 - DIGITADOR

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: R$ 1.742,08

Remuneracdo inicial: R$ 1.506,38

Ultima remuneragéo informada: R$ 2.464,67  (07/2024)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

03/07/2024 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 01/08/2024
01/02/2024 - Salério definido para R$ 1.742,08

01/02/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

03/07/2023 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 01/08/2023
01/02/2023 - Salério definido para R$ 1.628,57

01/02/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

02/05/2022 - Admisséo
Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/08/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 22/01/2018 - 02/05/2022

ORCALI SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA
CNPJ RAIZ: 75.285.965

Endereco: AV MAURO RAMOS 755 2 ANDAR
Ocupacéo 412110 - DIGITADOR

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: R$ 1.495,06

Remuneracdao inicial: R$ 1.262,36

Ultima remunerac&o informada: R$ 49,83 (05/2022)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

02/05/2022 - Rescisdo Contratual

01/01/2022 - Salério definido para R$ 1.495,06

04/08/2021 - Férias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 02/09/2021
01/01/2021 - Salério definido para R$ 1.382,27

03/04/2020 - Férias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 02/05/2020
01/01/2020 - Salario definido para R$ 1.310,83

01/01/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

05/04/2019 - Férias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 04/05/2019
22/01/2018 - Admisséo

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/08/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



COSTA OESTE SERVICOS LTDA CC: IMA - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 07.192.414/0001-09 Folha Mensal
EMPREGADO DE EMPRESAS TERCEIRIZADAS Mensalista Junho de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22002 ELDER DE LIMA SILVEIRA 412110 191 1
DIGITADOR C.P.F: 093.588.669-93 Admissido: 02/05/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.742,08 §
220 | ASSIDUIDADE - VALOR 121,95 121,95 s
422| DESC. VALE ALIMENTACAO 4,08 4,08 8 §
998| I.N.S.S. 7,86 146,58 e 3
1166 | CONTRIBUICAO SOLIDARIEDADE (SC) 10,00 10,00 E %
48| VALE TRANSPORTE - % 6,00 104,52 § K
ER
s <
“E
g
£
2
3
]
9]
°
k<]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,03 265,18 g
Servicos: 143 - IMA
Local de Trabalho: 191- IMA - FLORIANOPOLIS oLt ) 1.598,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.742,08 1.864,03 1.864,03 149,12 1.595,50 0,00
COSTA OESTE SERVICOS LTDA CC: IMA - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 07.192.414/0001-09 Folha Mensal
EMPREGADO DE EMPRESAS TERCEIRIZADAS Mensalista Junho de 2024
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22002 ELDER DE LIMA SILVEIRA 412110 191 1
DIGITADOR Admissédo: 02/05/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.742,08 §
220 | ASSIDUIDADE - VALOR 121,95 121,95 S
422 | DESC. VALE ALIMENTACAO 4,08 4,08 g :§
998 I.N.S.S. 7,86 146,58 E §
1166 | CONTRIBUICAO SOLIDARIEDADE (SC) 10,00 10,00 £ i
48| VALE TRANSPORTE - % 6,00 104,52 || £ e
© 2
2 2
2
E
©
2
8
]
9]
°
<
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,03 265,18 g
Servicos: 143 - IMA
Local de Trabalho: 191- IMA - FLORIANOPOLIS oLt ) 1.598,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.742,08 1.864,03 1.864,03 149,12 1.595,50 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO
Polegar Direito

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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8 QUALIFICAGAD CIVIL

-!ch:, MNasc,. ... .8 }),Q»ng ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
| S D C:Q, L Dal’ﬂ.Q-&.f._J_l_.. / __b_K__

Filiagio __ Y ¥ QJ\&WNWMQJM ,,,,,

e \
Est. Civil /XQUJM"&M NSO —_
Bl oot ST Reg. Civil______________

N.ﬂgi }i,,}‘S‘Orgio._. ,&_"‘ng\_, Est.,_.F;_Q._

Naturalizado Dec, N _______ Em.____ | | . __
ESTRANGEIROS
Cor
Chegada ao-Brasil em. .. ..o .~ I .. o ——
Dioe. ddent, N0 ..o BT Exp.em_____[s o .

— EE — — ——
\
ALTERAGGES DE IDENTIDADE 9

(Com relagdio nome, est. civil e data nasc.)
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REUNJDAS SIA. - Transp. Coletivos Empregador. CONtiNENte Veiculos Ltda.

Empregador-...=-.. =0 . 2 IO MQI101IVOS . | Empregador. 2YHUTNCNTO V
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Ass. do emprega a rogo c/ test.




16 CONTRATO DE TRABALHO
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TRABALHADOR

-

Esta é sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo

entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto

n°. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovoua CLT.
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Nela deverao ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos basicos
para o reconhecimento dos seusdireitos perante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencdc da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tacdo ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempode Servico - FGTS.

O conjunto de anotagdes contido neste
documento e o seu estado de conservacao,
espelham a condutaa qualificagdo e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu dever protegé-lae
Cuida-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia da preservacao e validade
de seus direitos como trabalhadore cidadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacédo.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

—

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

|- 128.17356.72-3

L 1204441 ][ 0050 H

ASSINATURA DO TITULAR

SC J

POLEGAR DIREITO




r
|

€0 ( |
ViEYINTION VANVATIN 3| OY30aY- @ | il -8
QUNINDSINA0VIVE- D | JOVCINEILY 30 DLNINDIHNODT 1 | ODUON D | OLNWYSYD -V l 25 £ 8GRz 2 @
v a N E| > E] 1 \ 58 40 z 2238 % = {
WOaiANIs 00 OHWRIYD 3 WVANLYNISSY E g i'l'l E“ g E E g ﬁ B‘ E |
g2 mhi® 392 5 i |
g.g 310 PEF o i m !
R gt w, URET LR
omnawnoa | | et -
Bbiionid . £z §R 23988% %
[ 28 bz ‘RE3G2 »
IWON E 28 =z 308826 L
e ;g wo N o3 o
FOGIATES OO DEWRYD 3 VANLVNISSY { !g ) g % 5 8 = i; E g
i 3 Rg 85 O3 o =
S R | - H & & Lm S M ==
5 3 R0 >0 o
U |G g 2 g1 3 B =
OININNO0A l 2l M T T cR o =
s 7;:' j i) % % =
v -l &2 a8 © >z =
| Z g8 m 2 : : o =
\ £ 3= 2w m =
533 5 g I =
L it ¢ =
z % e —
‘ Aar & o =
po|2)8 Z = '
| 8
\
3 N
o
Hoaauas 00 OAWRVYD 1 VAN LVYNISSY % l
e \
OININNDOA { [
30 "DSYN A VAVD ‘

= o

([ 2avaunzaiag oyaveuy | | . W
\ B :

(oumsvag - IAID OYOVOHIVID | | |




UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC m

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
upDEesc

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, f‘/Ih ¥y € {car Cod ,[': ?’HJ': JJ(?
portador da carteira de identidade n® 230 8560 ,eCPFn° & L2195 £ ¢ ‘-(

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

/

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) /L. e [ ., & ﬂ, Yo

J

gue exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

a1 =
["r’a’r Gy O , recebendo uma renda mensal

médiadeRS __5.20 0,00 . nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informacBes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

a informac3o acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: I} / of /10y

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: V0r A A\AJY.,LJ@ Telefone_Y 8 1?'( 35 Q?Sj
1. Nome: ﬁﬁo; de ddn 05 Telefone 3237 3o 8e
1.Nome: MA T e (Z;u/’:-f e, Telefone Y@ 99 203 9125
W lange de 8 - Fauting- / @\\AHQ C m
Testemunha 01 Testemunha 02
2, e PR P i3 A ¢ b Ay

[4 £ 1 2 )

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1%
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.



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

UpDESC
ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autédnomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)
Eu, f?l- A\ (f‘l €y /jc, - 524 / Mgt di' y //\1 e:.ffv;_; JE ,

portador da carteira de identidade n° Y% ¢ 3 o 39  ecPFn® 955914105692

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

’ " /
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) & Loty s ol P ;w e,

que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

[): 4376 o , recebendo uma renda mensal

médiade RS 1 - @00 +00 , hos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo
de informacBes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: £3 / 08 J 202V

Nome e contato dltimos 3 trabalhos informais: 7
1. Nome: /¢ /_’ln For !l igum Telefone 48 996¢€7L 03 ol
1. Nome: Aw~p ey, oo Cosle J Telefone 4§ 995 )‘3 /)u‘{

1. Nome: éf/‘cj AL J ForT w'—\t, 2 Telefone 3222 - 20
7 | f “ S i 4 {
1 G GLT “\L A w G’\igo\rmh OL ﬂm/
“ Testemunha 01 Testemunha 02

Roedron @ ojva du frdnaole

Assinatura do Declérante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo 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 circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servico de caréter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



Boleto para depdsito na conta do Nubank de
ELDER DE LIMA SILVEIRA

Agéncia 0001

Conta 98287311-8

Para receber na hora, em qualquer dia e sem custo, leia o0 QR
Code no celular e pague por Pix

Vocé também pode copiar e colar o cédigo Pix para fazer o pagamento:

00020126330014BR.GOV.BCB.PIX0111093588669935204000053039865406458.505802BR5922EIder de Lima
Silveira6009SAO PAULO61080540900062250521wReUHdfw5TAZEaN1mimz36304D2CA

Se preferir, receba em até 3 dias Uteis pagando o boleto com o codigo de barras.

Evite problemas: Ndo edite o cédigo de barras nem pague o
mesmo boleto ou Pix QR Code duas vezes
Caso o boleto ou Pix QR Code ja tenha vencido, ou se quiser fazer um

depdsito de outro valor, gere um novo boleto no aplicativo.

Nome do Beneficiario CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobrado
Elder de Lima Silveira 09358866993 21/08/2024 458,50
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero
Autenticacdo Mecanica
- 050695206249831853

Nnu | 260-7 | 26090.50691 52062.498317 85300.000008 3 98150000045850
Local de Pagamento Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 21/08/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Elder de Lima Silveira 09358866993 -
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
14/08/2024 05069520624983185 DV N 14/08/2024 050695206249831853
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
00 R$ 458,50
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: 0,00
1) Nao aceitar pagamento em cheque; (-) Outras Dedugdes
2) N&o aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Util apds o vencimento. () ore e 0.00
(+) Outros Acréscimos
Beneficiario 0‘00
Elder de Lima Silveira (=) Valor Cobrado
Rua José Elias Lopes 1146 , Campeche 88066060 - Floriandpolis - SC 458,50

Pagador Elder de Lima Silveira

Rua José Elias Lopes 1146

88066060 - Campeche - Floriandpolis SC

Cadigo de Baixa

09358866993

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




Companhla Catarmensc de Agua: e Saneamento
CNPJ - 82.508.433/0001-17

casan FATURA DE AGUA | ESGOTO

AGENCIA: FLORTANOPOLIS COSTA SUL/LESTETELEFONE:986@ 643 @195
EMDEREGO:ROD. ANTENIO LUIZ MOURA GONZAGA, 4737
QUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

| MaTRICULA ~ MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

o | wad | L

LOCALTZACAO: 796.175 041 123@ @1 |DATA APRESENTACAD: 18/07/2624 \

JULTANG 1820720854 9316 1.23.0 CEFACEPT
USUARIO:MARIO MARCOS DE ANDRADE l591 .219.589-04
ENDERECO AT ‘

R. JOSE ELIAS LOPES, 1146 - MORRO DAS PEORA|g
5

H
CEP: 88066-060 MUN: FLORIANOPOLIS - COS | A19N@22185

NUMERG TO HTTRGHET

5 38/33000 ISTORICO |
22,14/22000 LB (SRR ]
PR LT
u ©,70/696

[ S R R U

‘ UNIDADES POR CAT:GORIA_

[ res | com IND 7;

| @@1 1@@6 000 @00 I @01
NUMERO SEQUENC;A' P

G63-000092 | 107.822.392, 40772_ ;

TABELA TARIFARIA

H
< |
|
i
|
|

'|’

RESITENCIAL }sz IR FATLRADY !
Fulia VoL krﬂ.“ | S
\ ¥ - ‘\rr-\ [ PeEL] |
it 6l LTS R : V1 1,70 |

NAG RESIDENCIHL

| FaliR WiLE

|
|
i
a I
| |

|

MW

| TOTAL A PAGAR

| 209,75 |1
TRREGULARIDADES/ANGRMAL IDADES
[

‘ |
| INFORMACAO DA ‘QUALTDADE DA AGUA DISTRTBUTDA- (SIQIFINNG H) VEROY) |

ILET)?EM PFr_‘:lDENI‘M' N 5 44EAu5, PORTARI A DE CONEGL TReCad rJ 5417 METANERD 0 ECBURTARLA EST. N, -lEi/lEi
|1. CARACTERESTICAS Fisico - QUIHI\.A; _ I3
ILAR AHETROR/WETRAS PRC ° 517 18 VEALIZAE B OONFORAIDADE
TURBIDEZ 81 84 84

| COR_APARENTE 81 84 84

| CLORO RESIDUAL 81 : 84 47

| FLUOR 16 a5 26

|2 CARACTERISTICAS MICROBIOL éG*CAs i \
PLRAHETROGAHORTRAG BRG ¢ 5717 DB\ RERLIZAS | conromiiznce] g bme
COLIFORMES TOTAIS 81 84 82 |
ESCHERICHIA COLI 21 84 il

| 3. CONCLUSEO I
[EVENTUAIS ANALISES FORA DO PADRAO FORAM REFEITAS E ACOMPANHADAS
|DE AGOES CORRETIVAS EM TEMPO HABIL, PARA GARANTIR A QUALIDADE

DA AGUA, CONFORME AS PORTARIAS GM/MS 888/2021 E 2.472/2021 QUE

SUBSTITUIRAM 0 ANEXO XX DA PORTARIA GM/MS 5/2017.

Outras informagdes sobre a qualidade da agua: i
0800 643 @195  http://www. casaon.com.br i
Cedido Fiduciariamente para 29 Emissac de Debentures |

| AVISOS |
‘ AVISO DE DEBITO / CORTE ‘
EM 14/07/2024 CONSTAM 002 FATURACS) VENCIDACS), NO VALOR DE R$
341,15, ESTANDO SUJEITO AQ CORTE DO FORNECIMENTO E POSSTVEL ‘
NEGATIVAGAO. DESCONSIDERE ESTE A¥1S0 CASO REAL1ZADO PAGAMENTO. ‘
|
|

|

! Més de consumo Vencimerto Valar

E 05/2024 13/08/2024 fit 158, 36
‘ 26/2024 13/67/2024 R$ 182,79

*Esta unidode ficaro sujeita o suspensdo do chasterimento caso |
a pendéncia ndo seja regularizada ate 19/08/2024. Desconsidere
este aviso caso a(s) fatura(s) ja tenhaom sido pagos.

| AGENCIA REGULADORA: ARFS;



