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ULTIMO TRABALHO CARTEIRA ASSINADA




UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC ‘!.

PRO-REITORIA DE EXTENSAOQ, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX .i"
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 07

DECLARAI;E\.D DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissional Liberal efou Trabalho Informal)

Eu, Adriano Ferreira Wience, portador da carteira de identidade n®* e CPF n®
057.312.229-67, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante Gabriele Beatriz Ferreira
Wience, que exer¢o a(s) atividades de pedreiro, recebendo uma renda mensal media de
RS 1.700,00, nos Gltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado & verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacgdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informacgdo acima.

Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 09/08/2024

Mome e contato dltimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Vande Matos
Telefone: 47 9 97151265

1. Vande Matos
Testemunha

Adriano Ferreira Wisnce
Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei M® 2.848 de 1940 (Codigo 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 circunstdncia que habilite alguém a obter cargo publico, isencéo
de dnus ou de servico de carater pablico, ou gualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



FOLHA SALARIO E CONTRATO DE ESTAGIO GABRIELE WIENCE:

00652 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTDE S Demonstrativo de Pagamento de Salario
ROD JOSE CARLOS DAUX, 3854 : SC 401 - KM 04;
01/07/2024 a 31/07/2024 PESSOA FISICA 79831566000115
000654 GABRIELE BEATRIZ FERREIRA WIENCE ESTAGIARIO - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
000 |SALARIO BASE ESTAGIARIO 100:00 1.150,00
318 |AJUDA DE CUSTO DE TRANSPORTE 250,00
1.400,00 0,00
Valor Liquido 1.400,00
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cil. FGTS F.G.T.S domés Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




Aditivo ao Compromisso de Estagio

ADITIVO 2 AQ TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO - TCE N° TCE - 81393/2023

CLAUSULA PRIMEIRA

Este termo aditivo altera:

IEL

Aditamento ao Termo de Compromisso de Estagio, fimado entre o
(a) CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST DE SANTA
CATARINA, CHPJ N® 79.831.566/0001-15 e o ESTAGIARIO (A)
GAEBRIELE BEATRIZ FERREIRA WIENCE, aluno (a) regularmente
matriculade (a) no 2% semesire, do curso de ADMINISTRACAC:
PUBLICA, de nivel Graduagdo, da INSTITUICAD DE EMNSINO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SAMTA CATARINA, matricula MN?
1041722321 ja qualificados, respectivamente, no Temmo de
Compromisso de Estagio TCE.

- Supervisor(a) de estagio para BALTHERMNILZIA ROSALINA SOARES BARBOSA SANTOS, Assistente Administrativa, a partir de 19/02/2024.

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas fodas as demais disposicdes do TCE, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.
E por estarem jusios e contratades, assinam as partes o presente instrumento, em guatro vias de igual teor e forma.

Estagio curricular: Mo obrigatdrio
Periodo de Estagio: 091002023 a 08M10/2025
Atividades desenvolvidas:

Auxiliar no atendimento aos medicos e organizagao inferna;

Auxiliar no  atendimento telefinico;
Auxiliar na abertura e fechamento de malotes;

Auxiliar no atendimento presencial coleta de biometna;
Auxiliar no agendamento de atendimentos presenciails;

Auxiliar na organizacdo e despacho dos documentos para as delegacias regionais;

Auxiliar em demais servicos adminisirativos.

Carga horaria semanal: 20 horas
Horario: 13:00 as 17:00

Valor de bolsa: RS 115000 mensal
Auxilio transporte: RS 250,00 - Mensal

Professor (a) orientador(a): Emiliana Debetir de Oliveira

Supervisor(a) de estagior BALTHERNILZ1A ROSALINA SOARES BARBOSA SANTOS

Cargo: Assistente Administrativa
Formacéo: Ciéncias Juridicas

Floriandpolis, 14 de feversiro de 2024 |
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Assinaturas

@ DOUGLAS DE OLIVEIRA FERREIRA
CPF: 103.391.319-77

Assinou em 14 fev 2024 as 14:18:08

@ GRAZIELA FERNANDES ARNOLD FERREIRA
CPF: 025.984.800-37

Assinou em 14 fev 2024 a= 14:05:30

(/) Sérgio de Paula
CPF: 712.130.450-68

Assinou como testermunha em 14 fev 2024 as 19:30:08

@ JOVANE MEDINA AZEVEDO
CPF: 430.518.982-87

Assinou em 14 fev 2024 3= 18:55:26



@ Clicksign’

14 fev 2024, 153:43:04
14 fev 2024, 13:43:04

14 fev 2024, 15:43:04
14 fev 2024, 13:43:04
14 fev 2024, 14:05:30
14 fev 2024, 14:18:08

14 fev 2024, 18:55:26

14 fev 2024, 19:30:03

01 mar 2024, 00:04:29
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Operador com email iel florianopolis@ielsc.org.br na Conta 0deaeeed-2729-46ce-5d30-
f6064cd20535 adicionou & Lista de Assinatura:

gestaodepessoas@ormsc.org.br para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagdo: Token
via E-mail; Nome Completo; CPF, endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validagdo do signatario: nome completo GRAZIELA FERNANDES ARNOLD FERREIRA.

Operador com email iel.flofanopolis@ielsc.org.br na Conta 0deaeeed-2729-46ce-8d30-
f6064cd20535 adicionou & Lista de Assinatura:

gestaodepessoas0l@crmsc.org.br para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacio:
Token via E-mail; Mome Completo; CPF, endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validagdo do signatario: nome completo Adriana Waltrick Cordova.

Operador com email iel floriznopolis@ielsc.org.br na Conta Mdeaeeet-2729-46ce-8d30-
f6064cd20535 adicionou & Lista de Assinatura:

cest.esag@udesc. br para assinar como testemunha, via E-mail, com os pontos de autenticacdo:
Token via E-mail; Mome Completo; CPF, endereco de IP.

Operador com email iel.flofanopolis@ielsc.org.br na Conta 0deaeeed-2729-46ce-8d30-
f6064cd20535 adicionou & Lista de Assinatura:

jovane medina@udesc br para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacdo: Token via E-
mail; Mome Completo; CPF, endereco de IP.

GRAZIELA FERMANDES ARMOLD FERREIRA assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
gestaodepessoasi@ormscorg.br. CPF informado: 025.984.8609-37_ IP: 170.150.235.15.
Componente de assinatura versdo 1.743.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

DOUGLAS DE OLIVEIRA FERREIRA assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail

douglas.o ferreira@ielsc.org.br. CPF informado: 103.391.319-77. 1P: 189.8.205.13. Localizagdo
compartilhada pelo dispositivo eletrdnico: latitude -27.5917757 e longitude -43.4930439. URL
para abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versdo 1.749.0 disponibilizado em https://app.dicksign.com.

JOVANE MEDINA AZEVEDD assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
Jjovanemedina@udesc.br. CPF informado: 430.518.982-87. IP: 179.97.102.98. Localizacdo
compartilhada pelo dispositivo eletrinico: latitude -27.58594754643149 e longitude
-48.501829833357505. URL para abrir a localizacdo no mapa: hitps.//app.clicksisn.com/ocation.
Componente de assinatura versdo 1.749.0 disponibilizado em https:/app.clicksign.com.

Sérgio de Paula assinou como testernunha. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
cestesagiudescbr. CPF informada: 712.139.4559-658. IP: 179.97.102.203. Componente de
assinatura vers3o 1.749.0 disponibilizado em https://app.clicksign_com.

Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: data limite para assinatura foi
atingida. Processo de assinatura concluido para o decumento ndmera 39650a44-9d9a-de6c-
a540-24342801caf7.



LAUDOS MEDICOS DO IRMAO RUAN WIENCE










