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Contrato de Trabalho

Empregador:
HUGANI TRATTORIA LTDA EPP
CNPJ: 14.482.036/0001-63
Enderego: BRASIL
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:~
Esp. Estabelecimento:
Restaurantes e similares
Cargo:
. GARGCOM
, CBO: -Registro:

513405 o 175 - ;
! Data de Admisso:

30/11/2018
- Remuneragéo Especificada:

R$ 1.421,00 (um mil quatrccentos e vinte e um reais )
por Més.
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR LUCIO ROBERYO PEREIRA

CGCICPEICE!
ENDERECO

ENHOF

MUNiCiPlo SANTA MAR

ESP. DO ESTABELECIMENTO

CARGO GAR_&;‘,QM .

pATA ADMISSAO 11 DE
REGISTRO N° 9]
REMUNERAGAO ESPECIFICADA g = /W 3

UM MIL REAIS
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DATA DA SAIDA

R2b/44[2049
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COM. DISPENSA CD N°

FGTS N° DA CONTA:
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ANEXO 06
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

EU'C duondos (ol ?pjmg@

___, portador da carteira de identidade n° 9.0% 2UW _, e CPF

0>1.080. 320 (-}, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido
neste Edital, para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico do estudante
(nome) My_@mﬂuﬁml_— que exerco a(s) atividades de

(descrev r atividades detalhadamente) 8"03'0\
;0 A0 g DQ.Q/U# c}O )(,(WDTQ..M recebendo uma
renda mensal média de R$ o) J 50 QQ , nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que
a omiss&o 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 informacéo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 20 1 08 1 JoM

Nome e contato Gltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: CASA DX mADPMNMa  — (UF)9993832321
Telefone ‘

1.Nome: _saisn  2tadn  Anwina — (4313323 -3867
Telefone .

1. Nome._Pestapn v Caney  -(43)I9M-68eS
Telefone

1. i\l(}:l’g,litﬁ Pﬂ]\ .)que,s GQZOT ‘-—LD» COI\O(,\ '\\L Qt o\ _~

Testemunha 01 K/ Testemunha 02

Gl ]

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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para
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ANEXO 09
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

< r
Eu, Eg L!!QA N (o Mﬂ\ 49 ;Qg\:}:(ﬂlﬂ
(informar o nome do responsavel pelo nao recebimento da penséo alimenticia), portador da
carteira de identidade n°_§. 05k, YU, e CPFn°_9>4.0%0 . 420 G-1 , declarosobas
penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro
Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a penséo alimenticia ou por morte em
meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
ARG PEEPongy PENITES  Assim (om0 NG PECENGos  ASUDA
Ve TERECIEOS  0Ou  FAmMILMWAEES

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omiss&o de informagdes ou apresentagédo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc

a averiguar a informagao acima.
M\ Data: 44 / 05 /2023.

Assinatt(|3/d0 Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Caodigo Penal) em seu Artigo 301,
Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidéo, ou alterar o teor de
certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunsténcia que habilite alguém
a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra
vantagem: Pena - detengéo, de trés meses a dois anos”.
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aa UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
PRO-REITORIA DE ENSINO — PROEN

NUCLEO DE ACESSIBILIDADE EDUCACIONAL - NAE

TERMO DE COMPROMISSO

Ao(s) 26 (vinte e seis dias) dia(s) do més de margo de 2024, na cidade de Florian6polis/SC, a
Universidade do Estado de Santa Catarina, representada neste ato por seu(sua) Pré-reitor (a) de
Ensino de Graduagéo, Prof.? Gabriela Botelho Mager, daqui por diante denominado(a) UDESC, e o
(a) académico (a) Eduardo Cavalheiro Pentiado, nascido(a) em 29/01/1996, portador(a) da Carteira
de Identidade n° 8.056.344, CPF 031.080.120-61, Agéncia Bancaria n° 3164-0, Conta Bancaria n°
44.085-0, residente a Rua: 916A, N°: 98, CEP: 88220-000, Bairro: Alto do S&o Bento, Cidade: Itapema,
telefone n° (47) 989218591, doravante denominado(a) simplesmente BOLSISTA, tém entre si ajustado
o presente TERMO DE COMPROMISSO pelo periodo de vigéncia de 01/04/2024 a 31/12/2024, regido
pelas seguintes normas e condigdes:

1. A UDESC, através do Nucleo de Acessibilidade Educacional (NAE), cabera a fixacdo dos locais,
datas e horarios, em que se realizaréo as atividades, expressas pela programacéo elaborada entre o
BOLSISTA e o(a) Coordenador(a) do NAE que devera ajustar-se com o horario das aulas/atividades
académicas.

2. O(A) BOLSISTA executara o seu plano de atividades no NAE/UDESC, sob orientagdo do(a)
Coordenador(a) do NAE.

3. O BOLSISTA exercera suas atividades sem qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, em
regime de 20 (vinte) horas semanais de efetivo exercicio, ndo ultrapassando com isto o limite maximo
de 30 (trinta) horas semanais em atividades de ensino, pesquisa e extensao.

4. AUDESC, através do NAE, e o(a) BOLSISTA obrigam-se a cumprir fielmente o plano de atividades
previamente estabelecido.

5. O (a) BOLSISTA respondera pelas perdas e danos decorrentes da inobservancia das normas
internas ou das constantes do presente Termo de Compromisso.

6. Compromete-se a UDESC a pagar ao BOLSISTA, por seu servico, o valor mensal de R$ 700,00
(setecentos reais) nos meses de vigéncia do Termo de Compromisso.

7.5e 0 (a) BOLSISTA, sem justificativa fundamentada, concorrer para o cancelamento de seu contrato,
compete-lhe ressarcir os valores recebidos, atualizados, 8 UDESC.

8. O (A) BOLSISTA tera garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC,
nos termos da legislagéo pertinente, sob apdlice de nimero 001767 (Reitoria).

9. O (A) bolsista tera direito a certificado de participagdo na agéo em que integralizar, no minimo, um
semestre letivo, emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado.

10. O presente Termo de Compromisso podera ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante
comunicagdo por escrito ao (a) Pro-reitor(a) de Ensino de Graduagéo, devidamente justificada, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, no minimo.

11. Sédo consideradas justificativas para o ndo cumprimento deste Termo de Compromisso:

11.1. Para a UDESC/NAE: os motivos de natureza técnica, administrativa ou disciplinar.

11.2. Para o (a) BOLSISTA: as obrigagdes escolares; doengas (comprovadas por atestado médico),
transferéncia de curso, turno ou instituigdo de ensino; aquisigdo de emprego; ou motivo de outra
natureza, desde que devidamente comprovada.

Fundacdo Universidade do Estado de Santa Catarina
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — 88.035-001

[\ . Florianopolis SC Fone (48) 3664 8000 — www.udesc.br
NN/
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aa UDESC

12. As atribuigdes do(a) BOLSISTA est&o previstas no Plano de Atividades.
13. O acompanhamento e a avaliagdo periddica do(a) bolsista serdo feitas pela coordenagio do NAE.

14. E competente o foro da COMARCA de Florianépolis para decisdo de eventuais controvérsias que
atinjam a esfera judicial.

E, por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente Termo de Compromisso em 02 (duas)
vias.

Local e data: Florianopolis, 26 de margo de 2024.

Eherdd]

Eduarde-Cavalheiro Pentiado
Bolsista

Débora Marques Gomes
Coordenadora NAE

Gabriela Botelho Mager,
Pro-reitora de Ensino de Graduagao

Fundagao Universidade do Estado de Santa Catarina
Av. Madre Benvenuta, 2007 — ltacorubi — 88.035-001
Florianépolis SC Fone (48) 3664 8000 — www.udesc.br

U1 P4g. 02 de 02 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00012808/2024 e o c6digo UWT3F761.
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sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificagdo: UWT3F761

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

DEBORA MARQUES GOMES (CPF: 036.XXX.689-XX) em 02/04/2024 as 18:05:51
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:33:00 e valido até 30/03/2118 - 12:33:00.
(Assinatura do sistema)

GABRIELA BOTELHO MAGER (CPF: 148.XXX.188-XX) em 02/04/2024 as 20:00:13
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:41:03 e valido até 30/03/2118 - 12:41:03.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONTMTIWMjJIMDAWMTI4MDhfMTI4MzZfMjAYyNFOVV1QzRjc2MQ== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00012808/2024 e 0 c6digo
UWT3F761 ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




