Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 19/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil

EDUARDHA DE SOUZA COSTA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

062.791.539-67 Feminino 17/04/2004 Brasileira
Nome da mae

SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.

CamScanner



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

c Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais

Nome Civil: SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 046.517.489-29

Data de Nascimento: 17/04/1985

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ROSANGELA DE OLIVEIRA DE SOUZA

Contratos de Trabalho

® 19/02/2009 - 19/12/2011

JJA APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
CNPJ: 82.100.496/0004-82

Endereco: RUA JOSE ANTONIO TOMAZ
Ocupacao inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 451,95

Ultima remuneragéo informada: R$ 220,73 (12/2011)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

19/12/2011 - Resciséo Contratual

01/04/2011 - CBO Cargo exercido 5211-05
01/03/2011 - CBO Cargo exercido 4211-05
01/02/2011 - CBO Cargo exercido 5211-10
01/01/2011 - CBO Cargo exercido 4211-05
01/09/2009 - CBO Cargo exercido 5211-10
01/08/2009 - CBO Cargo exercido 4211-05
01/05/2009 - CBO Cargo exercido 5211-10
19/02/2009 - CBO Cargo exercido 4211-05

19/02/2009 - Admisséo
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/03/2025. C a m S Ca n n e r

Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

c Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 25/02/2008 - 22/11/2008
SUPERROSA SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
CNPJ: 02.931.088/0002-71

Endereco: R JOSE ANTONIO THOMAZ S/N
Ocupacéo inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salério contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 596,08

Ultima remunerag&o informada: R$ 592,84 (11/2008)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacdes:

22/11/2008 - Rescisao Contratual
25/02/2008 - CBO Cargo exercido 5211-05
25/02/2008 - Admissao

Observacgoes: -

® 24/08/2006 - 27/05/2007
SVS PROMOCOES E EVENTOS LIMITADA
CNPJ: 05.036.047/0001-29

Endereco: AVENIDA PANAMERICANA
Ocupacdo inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséao: -

Salério contratual: -

Remuneracéo inicial: R$ 450,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 419,40 (05/2007)
Relagéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

27/05/2007 - Rescisdo Contratual
01/09/2006 - CBO Cargo exercido 5211-05
24/08/2006 - CBO Cargo exercido 5211-25
24/08/2006 - Admisséo

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/03/2025.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

0 Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 23/01/2002 - 13/03/2002

ANGEL RESTAURANTE LTDA

CNPJ: 02.826.702/0001-54

Endereco: AV SANTA CATARINA 1440 CASA

Ocupacdo inicial: 49090 - OUTROS TRAB C TRABALHADORES ASSEMEL N SOB

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salério contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 102,85

Ultima remunerag&o informada: R$ 102,85 (03/2002)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacdes:

13/03/2002 - Rescisao Contratual
23/01/2002 - CBO Cargo exercido 49090

23/01/2002 - Admisséo
Observacgoes: -

CamScanner

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/03/2025.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro
7547838987 21/09/2022

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total
SIM Até meio salario minimo

Municipio de cadastramento
SAO JOSE/SC

Endereco

BELA VISTA - AVENIDA SANTA CATARINA 490, CASA - CEP: 88.110-300

Integrantes da familia

Ultima atualizagdo

16/12/2024

Limite para atualizagao
16/12/2026

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

Até R$ 105,00

Nome

Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral

Parentesco com o RF

SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

EDUARDHA DE SOUZA COSTA

HEITOR DE SOUZA BATISTA

HELENA DE SOUZA DE MIRANDA

Autenticidade

17/04/1985

17/04/2004

1470572019

18/10/2012

13352189721

21398233732

21398233724

21398233740

Cadastrado

Cadastrado

Cadastrado

Cadastrado

Pessoa Responsavel pela
Unidade Familiar - RF

Filho(a)

Filho(a)

Filho(a)

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate

a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

OfXY.n7VU.4Ybr.MIRE

Consulta realizada em 16/03/2025 as 20:18:54

RN 1Y

CamScanner



CAIXA teni!)

CAIXA | O banco de todos os brasileiros

18 MARCO 2025 AS 07H02

Extrato de movimentacdo

da conta
Nome SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ 04651748929
Conta 976589786-9
Unidade 3880
Nome da unidade Agéncia Varejo Digital
Tipo de conta Poupanca CAIXA Tem
Periodo Ultimos 7 dias



Marco 2025

18 mar.

PIX ENVIADO Doc. 180548
RS 800,00

PROGRAMA BOLSA FAMILIA Doc. 0
-RS 800,00

Saldo final

Saldo final do periodo:

R$ 0,00

Operacao realizada com sucesso.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides
Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 08007260101

Ouvidoria: 0800 725 7474 @ CamScanner
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:  SCHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

Conta: 01555 | 1288 | 000869334932-3
Data: 19/03/2025 - 19:03
Més: Margo/2025

Periodo: 1-19

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 C 0,00 C

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo

06/03/2025 000000 DEP DI CCA 220,00 C 220,00 C

07/03/2025 070607 ENVIO PIX 220,00 D 0,00 C

Lancamentos do Dia

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 CS Ca msca nner

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104



(O

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC m
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
upEsSc
ANEXO 10

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, 6’0}9_&11 O’E.u&u o .LL’, Souzo, ‘
portador da carteira de identidade n* 455¢ 335 2 ,eCPFn"C4e SAF49929 .,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 230 : o0 __ (legivel) mensais para

referente 3 pensao alimenticia ou pensao por morte, do(a)

Aonken, de. Seuxo. Rotirdo

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo 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 informacdo acima.

Data: 0 7 03 /o2 S

Stelo. Oixa  de Scuxo.

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 certidio ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo ptblico, isencdo

de onus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencio, de trés
meses a dois anos”.

CamScanﬁer



(S
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

tu, _Shela. Do, de Souzo

(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador

da carteira de identidaden® 1556 335 D . ,eCPFn° 046543 483 29 , declaro sob

as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro

Socioecondmico, que nado recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

Declaro ainda que as informacges acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informages ou apresentagdo 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 informacdo acima.

Data: Ro /[ O3 /JoI5

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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, isen¢do
de &nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés

meses a dois anos”.

CamScanner



