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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador.: Agropecuaria Schio Ltda

CNPJ.............. 91.501.783/0008-19
Endereco...... EST FED 285 KM 124
Municipio........ VACARIA Estado : RS
Esp. Estab..... Exploragao Agropecuaria
Cargo.............. TECNICO AGRICOLA

0 - 1 & T : 321105

Data de Admissao: 5 de Fevereiro de 2020
Registro No..: 184192 184192
Remuneracéo especificada: R$ 1.400,00

( um mil e quatrocentos reais

********************************************* )

por mes.

/ ['

Ass. Emprégador ou a oo ctest
Data saida O_l_‘! de AM o\O
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

A Histdrico de Créditos
e 06/08/2024 22:25:26

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 170.35187.83-7 CPF: 753.664.609-72 Data de Nascimento: 16/05/1963
Nome: ZELIA CARVALHO DE SOUZA BORGES
Nome da mae: NILDA CARVALHO DE SOUZA
Compet. Inicial: 07/2024 Compet. Final: 08/2024

— Créditos do Beneficio
NB: 171.911.087-2
Espécie: 57 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE SERVICO DE PROFESSORES
APS: 20001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOAQUIM
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 05/07/2017 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 05/07/2017 MR: R$ 2.278,95
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2024 01/07/2024 R$ 2.279,00 CMG - CARTAO 02/08/2024 Nao Nao
a MAGNETICO

31/07/2024

Banco: 1 - BRASIL OP: 241921 - URUBICI Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Cdlculo: 12/07/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 02/08/2024 Fim: 30/09/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.278,95
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,05

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2408067B2Z75R-VWKD9275

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

01/08/2024 10:15:21

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 119.79832.40-9 CPF: 215.758.519-20 Data de Nascimento: 06/08/1946
Nome: JOAO AGUINALDO BORGES
Nome da mae: ANA MARIA BORGES
Compet. Inicial: 07/2024 Compet. Final: 08/2024

Créditos do Beneficio
NB: 140.910.398-3
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOAQUIM
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 09/08/2006 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 09/08/2006 MR: R$ 1.412,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2024 01/07/2024 R$ 905,37 CCF - CONTA-CORRENTE 07/08/2024 Nao Nao

a
31/07/2024

Banco: 1 - BRASIL OP: 241921 - URUBICI Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Cdélculo: 08/07/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 07/08/2024 Fim: 30/09/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.412,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 362,51
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 59,33
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 39,79
273 CONTRIB. CEBAP 0800 715 8056 R$ 45,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240801S3L1EFUHZIWSLH77

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

Eu, Jodo Agnado Borges, portador da carteira de identidade n°2.591.082, e CPF

n°215.758.519-72, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovagado do Cadastro Socioecondmico do estudante Vitéria Carvalho de Souza Borges

que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 03/08/2024

Documento assinado digitalmente

b JOAO AGNALDO BORGES
g il Data: 03/08/2024 14:59:10-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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, isen¢do
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



