L‘. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

A o SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 06

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

Bu, CFRIGERTO BAENCcouRT JUMION '
portador da carteira de identidaden® £.-5+0 -9 %Z- ,eCPFne 761 270 39972

declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) ANA Car0u MECHINID B/ e ONRT

que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

VeNDELO R INSTRLLLOR. AU FOMO TIVO ,
recebendo uma renda mensal média de R§ F- 200 , 00 , nos Gltimos trés
meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou apresentagio 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 informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).
Data: 20 | O3 (2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais: ‘ .
1. Nome: JREAOV Connea Telefone 48/ P7798 #6232
1. Nome: (A2 LOC MR \JHR &> Telefone /Y8) 77653 /E1%
1. Nome: ' Telefone

1-%‘*'Vé M o 4-’ o=

Testemunha 01~/ Testemunhd 02

r X
/ Assinatura da(o)?‘farantt/

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1°: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo piiblico, isengdo de dnus ou de servigo de cardter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengiio, de trés meses a dois anos™.

Iimemas AanmaAn -

o




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/08/2022

Dados Pessoais

Nome civil
ERIBERTO BITENCOURT JUNIOR

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

761.290.399-72 Masculino 06/03/1970 Brasileiro

Nome da mae

MARLENE SANTOS BITENCOURT

Contratos de trabalho
01/11/2023 - 03/09/2024

Empregador

GFA7 CARVALHO APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
CNPJ RAIZ: 47.360.233

Estabelecimento

GFA7 CARVALHO APOIO ADMINISTRATIVO LTDA

CNPJ: 47.360.233/0001-69

R VOLUNT?RIOS DA P?TRIA 475 CONJ 10 ANDAR 02 COND ASA ED
80020000 CENTRO CURITIBA PR

Cargo CBO Cargo
Consultor de Vendas 3541-30

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 1.660,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

03/09/2024 - Resciséo Contratual

01/08/2024 a 03/09/2024 - CBO Cargo exercido 3541-30
02/02/2024 - Salério definido para R$ 1.660,00 Por més

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/08/2022

ANOTACOES

02/02/2024 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/02/2024 - Salario definido para R$ 1.600,03 Por més

01/02/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/11/2023 - Salério definido para R$ 1.430,00 Por més

01/11/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
01/11/2023 - Estabelecimento definido para GFA7 CARVALHO APOIO ADMINISTRATIVO
LTDA

01/11/2023 a (atual) - Cargo exercido de Consultor de Vendas

01/11/2023 a 31/07/2024 - CBO Cargo exercido 5211-15

01/11/2023 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.












Selegéo: (Selecéo Temporaria) (1)(Funcionario = 12811)

N\ [ N\
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
Z2Z7ZZ - MANUT. EDUCACAOQ INFANTIL 60% Férias
Professor Il Artes - Mensalista Janeiro de 2025 %
by,
CcODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiveL: MAGISTERIO 2 8
12811 LEIDE PATRICIA DO NASCIMENTO BITENCOURT  06.00 cLAS/REF: 003 - A E %
(" cop. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) % 9
=)
a [Tl
75| DIAS FERIAS 26,00 2.028,59 g 8
77| 1/3 DAS FERIAS 33,33 733,97 E s
82 | VANTAGENS FERIAS 0,00 173,33 8 E
140 | FERIAS ADIANTADAS 4,00 417,81 2 (%
88| I.N.S.S. SOBRE FERIAS 12,00 251,12 % 2
g
<
o
P4
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=
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Q
om
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o
w
x
\ 4 x
( TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS | |
3.353,70 251,12 g E
, . . — a
:_IQUICIO creditado na conta 710030626 VALOR LIQUIDO - 3.102,58 (';'33
\_ 1% via )
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
2.340,68 2.935,89 2.935,89 234,87 2.510,68 0,00 L )




Selegéo: (Selecéo Temporaria) (1)(Funcionario = 12811)

N\ [ N\
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
MANUTENCAO EDUCACAO INFANTIL 70% Mensal
Professor Il Artes - Mensalista Fevereiro de 2025 %
by,
CcODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiveL: MAGISTERIO 2 8
12811 LEIDE PATRICIA DO NASCIMENTO BITENCOURT  46.00 cLAS/REF: 003 - A (,"'_,')' %
(" cop. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) % 9
=)
a [Tl
1 [ DIAS NORMAIS 26,00 2.125,35 g 8
574 [ PREMIO SOMAR 20,00 173,33 E s
1043 | AUXILIO ALIMENTACAO 209,48 209,48 8 E
1057 | DIF. REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 01/2025 4,77 154,93 2 (%
50| I.LN.S.S. 12,00 208,16 % 2
ke
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x
\ 4 x
( TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS | |
2.663,09 208,16 g E
, . . — a
:_IQUICIO creditado na conta 710030626 VALOR LIQUIDO - 2.454.93 (';'33
\_ 1% via )
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
2.452,33 2.453,61 2.453,61 196,29 1.888,81 0,00 L )




Selegéo: (Selecéo Temporaria) (1)(Funcionario = 12811)

N\ [ N\
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
MANUTENCAO EDUCACAO INFANTIL 70% Mensal
Professor Il Artes - Mensalista Marc¢o de 2025 %
by,
CcODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiveL: MAGISTERIO 2 8
12811 LEIDE PATRICIA DO NASCIMENTO BITENCOURT  46.00 cLAS/REF: 003 - A (,"'_,')' %
(" cop. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) % 2
=)
a [Tl
1| DIAS NORMAIS 30,00 2.452,33 2 9
574 | PREMIO SOMAR 20,00 200,00 E g
1043 | AUXILIO ALIMENTACAO 209,48 209,48 8 E
50| I.N.S.S. 9,00 215,93 2 4
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( TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS | |
2.861,81 21593 | | © i
I . < <
:_IQUICIO creditado na conta 710030626 VALOR LIQUIDO - 2.645.88 (';'33
\_ 1% via )
SALARIO BASE SAL CONTR INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
2.452,33 2.652,33 2.652,33 212,18 2.087,53 0,00 L )




) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
* T SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
) ~ ANEXO 03
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E

PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

A "
t

Eu’ ‘ '1 | 1' /) .‘ 14.‘ 5 . ,' Ad Ul

—

portador da carteira de identidade n° & N2, ¢ CPF o

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

.—_—_’

24 6
para comprovagio do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)
v M. ) . -«"3. [/ _' E”J»'t que ndo possuo carteira de trabalho e

18
previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou

LR T I B N T R LR LT

ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos

e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informacgdo acima.

Data: 19 1 03 1 302"

A

s | FPL -
/41 ‘ e 2 Y A’A‘4".ul/

‘ Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar. no tode
ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo piblico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qualquer

outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.

16




e

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, Ana Carolina do Nascimento Bitencourt

, portador da

carteira de identidade n° 6856008 , e CPF n°

12468220919 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido

neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) ___ Ana

Carolina do Nascimento Bitencourt , que ndo possuo carteira de

trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informag¢des acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 20/ 03 /__2025

Documentn assinado digitalmente

'Y | b ANA CAROLINA DO NASCIMENTO BITENCOURT
g Data: 20/03/2025 22:39:46-0300
verifique em https://validar iti.gov.br

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, isengado
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



