UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC u

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX '.1
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 07

DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, FABIO MARIANO DE COUTO , portador da carteira de identidade n°

28726936X , € CPF n° 27941307812 , declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecon6mico do

estudante (nome) LETICIA SOARES DE COUTO , que exerco a(s)

atividades de (descrever atividades detalhadamente) Peixeiro, organizador, atendente e

faxineiro da Peixaria Estrela do Mar , recebendo uma renda mensal média de

RS 2000,00 , hos ultimos trés meses.

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

Autorizo ainda o Servico Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informacdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 16 / 08 / 2024

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais: (apenas um contato pois trabalho ha mais
de 10 anos)

1. Nome: Monica Soares Costa Telefone 11993338489
1. Nome: Telefone
1. Nome:

1. Monica Soares Costa 2. LETICIA SOARES DE COUTO
Testemunha 01 Testemunha 02

/cz/a;.) 1/:-\(&1‘\.01'\, /_;4 C‘\/é

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, 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 u

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX '.1
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 08
DECLARACAO DO MEI

(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Monica Soares Costa , portador da carteira de identidade n° 306369631 , e CPF

n° 27421164863 , Proprietario do CNPJ 12299037000141 declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecon6mico do

estudante (nome) _ LETICIA SOARES DE COUTO , que exerco a(s) atividades de (descrever

atividades detalhadamente)  Administradora, atendente, organizadora financeira da

Microempresa Peixaria Estrela do Mar.

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal : Renda.u liquida
i . Despesas diversas | (Receitas menos
(dltimos 12 meses) (receitas)
despesas)
Ago/23 a Ago/24 RS 72.000,00 RS 68.000,00 RS 4.000,00
*Exemplo de preenchimento:
jan/19 a dez/19 RS 60.000,00 RS 40.000,00 RS 20.000,00

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

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informacgao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 20 / 08 /2024

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.



c* SIMPLES Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl aragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

1. Informagdes do Contribuinte

None Enpresari al CNPJ

MONI CA SOARES COSTA 27421164863 12.299. 037/ 0001- 41

Data da Abertura Data de Opcao pelo SIME

29/ 07/ 2010 29/ 07/ 2010

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2023 Nao 65, 10 1, 00 - 66, 10 66, 10
02/ 2023 N&o 65, 10 1, 00 - 66, 10 66, 10
03/ 2023 Nao 65, 10 1, 00 - 66, 10 66, 10
04/ 2023 N&o 65, 10 1, 00 - 66, 10 66, 10
05/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 - 67, 00 67, 00
06/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 - 67, 00 67, 00
07/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 - 67, 00 67, 00
08/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 - 67, 00 67, 00
09/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 - 67, 00 -
10/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 - 67, 00 67, 00
11/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 - 67, 00 -
12/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 - 67, 00 -

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 72.000, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servic¢os prestados de R$ 0, 00

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nterestaduais

Receita Bruta Total R$ 72.000, 00

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aragdo? Nao

4. InformacBes da Recepcdo da Decl aracéao

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

20/ 02/ 2024 15: 00: 44

Nimer o do Reci bo




02072405103613000

Aut enti cacéo

12343. 29679. 90984. 37858




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 20/05/2021

Nome Civil: LETICIA SOARES DE COUTO
CPF: 429.136.898-41

Data de Nascimento: 25/05/2001

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MONICA SOARES COSTA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 23/05/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 17/08/2023

Nome Civil: TALES VINICIUS DOS SANTOS
CPF: 440.712.158-01

Data de Nascimento: 19/07/1996

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: ELIZABETH SANTOS

Contratos de Trabalho

® 10/10/2017 - 16/10/2017

TMKT SERVICOS DE MARKETING LTDA.
CNPJ: 03.790.408/0008-79

Endereco: AV PAULISTA 2278 PLTIS PISO
Ocupacéao

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo:

Salério contratual:

Remuneracdao inicial: R$ 224,30

Ultima remuneragéo informada: R$ 224,30 (10/2017)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

16/10/2017 - Rescisao Contratual
10/10/2017 - Admissao

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/07/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 16/02/2015 - 07/04/2015

ATENTO BRASIL S/A

CNPJ: 02.879.250/0046-70

Endereco: RUA PROFESSOR MANOELITO DE ORNELLAS 303 TERREOPARTE ANDAR 1
Ocupacéo 422305 - OPERADOR DE TELEMARKETING ATIVO

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo:

Salario contratual:

Remuneracdao inicial: R$ 735,46

Ultima remuneragéo informada: R$ 300,00 (06/2015)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

07/04/2015 - Rescisao Contratual
16/02/2015 - Admissao

Observacoes:

® 16/10/2014 - 18/11/2014

CINEMARK BRASIL S.A.

CNPJ: 00.779.721/0006-56

Endereco: AV DAS NACOES UNIDAS 22540 BLOCO C

Ocupacao 421105 - ATENDENTE COMERCIAL (AGENCIA POSTAL)

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo:

Salario contratual:

Remuneracao inicial:

Ultima remuneragéo informada: -
Relacéo de trabalho: Empregado
Fonte da informac&o: CNIS
Anotacdes:

18/11/2014 - Rescisao Contratual
16/10/2014 - Admissao

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/07/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 11/03/2013 - 10/03/2014
LIVRARIA CULTURA LTDA. - EM RECUPERACAO JUDICIAL EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ: 62.410.352/0010-63
Endereco: AV DOUTOR CHUCRI ZAIDAN 902 LJS 222/223/224A/224B/224 - PISO 1 - MARKET
Ocupacéo 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo:

Salario contratual:

Remuneracao inicial: R$ 678,00

Ultima remunerac&o informada: R$ 482,70 (02/2014)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

10/03/2014 - Rescisao Contratual
11/03/2013 - Admissao

Observacoes:

® 13/06/2011 - 06/03/2012

ACCENTURE DO BRASIL LTDA

CNPJ: 96.534.094/0001-58

Endereco: R ALEXANDRE DUMAS 2051 TERREO.

Ocupacéo 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo:

Salario contratual:

Remuneracdao inicial: R$ 409,50

Ultima remunerac&o informada: R$ 81,90 (03/2012)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

06/03/2012 - Rescisao Contratual
13/06/2011 - Admissao

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/07/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/07/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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ANEXO 06
DECLARA(;AO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu,Tales Vinicius dos Santos, portador da carteira de identidade n 368846210, e CPF n

44071215801, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovagao do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) LETICIA
SOARES DE COUTO, que exerco a(s) atividades de (descrever atividades

detalhadamente) Recebo Bolsa Familia (segue em anexo comprovante) e

vendo cosméticos que eu mesmo faco na praia e na rua, recebendo umarenda

mensal média de R$600,00, nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que
a omissao de informacdes ou apresentacédo 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 informacéo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).
Data:19/08/ 2024

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Tales Vinicius dos Santos (trabalho
informal dos ultimos 6 anos)

___Telefone 48991480179
1. Nome:
Telefone
1. Nome:
Telefone
1.Leticia Soares de Couto 2. Monica Soares Costa
Testemunha 01 Testemunha 02

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

19

éncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00031114/2024 e o cédigo HEV109S2.

[

Péag. @9 de 28 - Documento assinado digitalmente. Para confer



Programa Bolsa Familia

2 0Olg, TALES VINICIUS DOS SANTOS
Seu CPF é: 440.712.158-01 Seu NIS é: 2078152402 9

Julho 2024

Beneficio pago

Consulte a data do seu préximo
pagamento no icone Calenddrio abaixo

Ver Parcelas

Desligamento Voluntario

Vocé ndo precisa mais do beneficio ou se
inscreveu incorretamente no Cadastro

Unico? Solicite aqui seu desligamento
—unluntérin Aa Pranrama

= 8 . °

Dicas pai
Vocé

Beneficios Calenddrio Mensagem



Parcelas @

DEMAIS PARCELAS

© JULHO DE 2024

PROG BOLSA RS 600,00
FAMILIA

Credito Em Conta em 30 de Julho de 2024

© JUNHO DE 2024

PROG BOLSA RS 600,00
FAMILIA

Credito Em Conta em 27 de Junho de 2024

© MAIO DE 2024

PROG BOLSA RS 600,00
FAMILIA

Saque em Estacao Financeira S em 29 de Maio

de 2024

© ABRIL DE 2024

PROG BOLSA RS 600,00
Dados atualizados em: 20/08/2024 as 14:12
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lejp UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC ,ué:-%
L O SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, %‘ SAE
UDESC ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - sAE e :ﬁ‘§

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE

' Centro ' Setor

i 24
pAos .. °2 . dias do mes de .. Janeiro de 20..... a Fundagdo Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC, representado pelo Pré-Reitor de Extensao, Cultura e Comunidade e
o(a) académico(a), doravante bolsista, detentor dos seguintes dados:

Nome::.... Lol Soaras o8 Codtn,

Portador do CPF: ........... 42913639341 ........................... Data Nascimento: ......... foeitiadd PEgodins
Soltei
EStado CIVI: ..o..oeisoeeneeeen Auto identificagao (identidade étnico-racial): .. o902 o ........
- Monica Scares Costa
Lo = = = T T e
4 Sp Brasi
Municipio / Estado / Pals de Nascimente: ...... TabcacdaSerra .................... S —— fe immmsmimar e
RG No.. 23217368 Orgao EmissorUF ... oo ... Data de expedigao RG...21/...07.5.2018
: 464338320183 100 . 0456
Titule eleitoral NUMEro: ... 1| ) - [T ot LSRERERS SeGa0..ccm e
Data de emissao titulo eleitoral: g.q...r...'!:.".d:f.Eﬁg?Munlchlu: ....... Floriandpolis . UF: .3C....
Carteira de Trabalho n® ........: 42213683841 . ST | Y SN UF oo T
23847558168
Data de Emiss&o ... 120 03 2023.. PISIPASEP ..o oceeamessssmtssssssss sassmsiotssssmssssamsssans
Enderego:.. Serviddo Beco dos SUMISIAS ... s sesnnseans Ne....... 215
icd 23062-620 iandanoli
BakrD: ... LO90a dA LOMEIGAD wpp.  DEABCD Cidade: ......Flonandpalis ..
6698-2 4
Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncla n®....., Conta Bancaria n°........ 212210,
48 99197-8027
Telefone Residencial: ........... il iniiinnns Telefone Celular: ... ..

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso: ....... A rte s‘-ﬂsua ' sBachareIado ..........................

Centro: ..... EEART ................................... I".I'Iatrlt:ula1IU1IDTIIH|23I:I3 .........................................
Celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da Resoluglo
Consuni n® 001/2005 & Resolug@o Consuni n® 003/2013.

1% O bolsista desenvolvera atividades de acordo com as normas internas de trabalho
estabelecidas pela Udesc.

2° A jormada de frabalho sera de 4 (guatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas
previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horaric das
aulas do académico(a).

3% O Bolsista nao tera qualguer vincule empregaticic com a UDESC, conforme Resolugdo
Consuni n® 001/2005.

4° Cabera a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do bolsista.
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5°. O pagamento da bolsa sera feito & vista da frequéncia apurada do bolsista, de conformidade
com valores fixados pela Resolugao n® 001/2005-CONSUNL.

6°. O Bolsista recebera o valor referente a bolsa entre o 1% & 5° dia 0fil do més subsequente ao
trabalhado.

7°. A duragao deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de ....02...01../202% a
31;.!”..'2021, desde que nao ultrapasse o periodo maximo de dois anos.

8°. O bolsista que deseja rescindir este Termo, antes de findo o prazo oficial fixade no item
anterior, devera comunicar a Dlmﬁo de Extensao ou Administran;éo do Centro onde atua com
antecedéncia, e no Gltimo dia de trabalho assinar termo de rescisao, assim como entregar a
folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsavel do Setor onde trabalha.

9°. Ficarad a critério do Centro e/ou da Pro-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de
conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os
critérios da Resolugao n® 001/2005-CONSUNI.

10. Este Termo de Compromisso podera ser desfeito por iniciativa da UDESC, a qualquer
tempo, se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos servigos, cabendo-lhe o
pagamento das quantias até entao devidas ao bolsista.

11. O Bolsista ao assinar o presente termo de compromisso, afirma que nao participa de outra
modalidade de bolsa remunerada na UDESC ou fora dela, e ndo possui qualquer outro vinculo
empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente ou Estagio, firmado
com a PROEX — UDESC.

12. As duvidas e omissdes deste Termo serao resolvidas por oficio, entre as partes, podendo
ser revistas as condigbes aqui estabelecidas.

E por assim estarem de acordo, assinam o presente Termo de Compromisso em 02 (duas) vias,
devendo uma via ser arquivada no Centro e outra via de posse do académico.

Florianépolis, ....02... de ........ Janein.................. de 202 4.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO BOLSISTA
DO SETOR
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