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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 23/05/2020

Dados Pessoais

Nome civil
LIANDRA DE MORAES PATROCINIO FEROLDI

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

145.982.579-97 Feminino 23/02/2004 Brasileira

Nome da mae

LEONOR ANTUNES DE MORAES PATROCINIO

Contratos de trabalho

Nao ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Doc o inado digital pela Dataprev em 09/03/2025.
Este documento somente é valido panhado de um d de identificagao oficial.







(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, iomm_guiumi Mgm ,

portador da carteira de identidade n° 2 48430 ,e CPF n° #62 246.309 -87 ,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacédo do
Cadastro Socioeconémico do estudante (nome)otm na da Mmm Q €m\d: , que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) OJBMGW
naoa Wmo ~mMomiawe em  Cona , recebendo uma renda mensal

média de R$ “2'-&00.00 , nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informac6es ou apresentacdo 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 informacéo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

pata: J4 /1 O3 1 0RY

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone

1. i amOo, Mg\m 2.%8.lss OJM\B‘F /—Q%%MIM
Testemunha 01 Testemunha 02

\QLMQ».N\O/\QQD

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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 prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencao, de trés meses a dois anos”.



| MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MP?

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO:

JEONOE . o\ODeD
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(Uso exclusivo INSS)
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASS. Q
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S "=

(ch FEDERAL g
108 Guar
4% sorte10s !-Il

GUIA DA PREVIDENCIA SOCI4

|. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO:

Tis DA,

¥
CONOM
.P- CATXA E 5

&
E

zhados!

: ilionari
am iliond
e
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deverd ser adicionada a contribuigdo ou importédncia corres

subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao yalor minimo
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DELEGACIA REGIONAL DO TRABALHO Balneario Camboria
Documentos para Recurso - ORIGINAIS COM COPIA

1- Comprovante de saque do FGTS

2- Termo de Rescisao de Contrato

3- Carteira de Trabalho - Pagina frente e verso e paginas de vinculo de trabalho Gltimos 3 anos

4- Requerimento do Seguro Desemprego ()
Ararangua n° 321, Bairro dos Municipios (Préx. UNIVALI)

Enderego: Rua
: Alo trabalho fone 158 ou online saaweb.mte.gov.br

A = : -
Numero do requerimento:
7751573091
Notificacoes
Descrigao Tipo Procedimento
Pré-Habiltaclo Liberacio automatica apos restituiclo

Notficado a resttuir 4° parcels do Requerimento 7725223085
m-wr“umm Pré-Habitagao Liberagho automatica apos restituicho
Pré-Habiitacso  Liberago automatica apos restituicso

Notficado a restitusr 2* parcela do Requenmento 7725223085
Notificado a resttur 1* parceta do Requermento 7725223085 Pré-Habitagho _Liberagho automatica apos restiuiclo




HELIO ANDERSON PATROCINIO FEROLDI
Numero dy PISPASEFS
MWETROY 727
Numerc 90 FBQUe naient
TS 157308
Nothcacoes

Descricho Tipo Sate Motive Liberacho

* parcess 90 Requerwrerec acdrussho elou
NOtHCA0 8 restituy | & oata e
e Pre- Hatwnacho 26/02/2018 ~|w| -
NotAcano 8 resttud 2 Day Cela 00 Requerwmenic As 3ata Oe SOMASAD &0u
7724229508+ Pro Matwachc 2602/2018 "‘"'"""Il
Notrhcaco & restilus’ 4° parCela oC Reguenmento Alleracho da d8ta de adTwssAO 80U
TT25223085 Pre-Hatrnacac 260272018 ate
NOCAa0 3 "esttur ¥ parcsia 30 Reguenmento adrrussbo e/Ou
7724273085 Pré Hat-huacho 260372018 """’I ®ah®
AQuis IBNGO0 Dre-Malr Culs 8T Cursc 60 Pronamec Pronatec 26/0272018 NEG he Curso 00 Pronatec SMponive’

Previsso oe Parcelas a Receber

Parceia Situacao Data Prevista de Pagameno Data de Pagamento valor (RS)
1 A @ty 28/037201¢ 167774
b o A gty 27042018 167774
>* A @it 27082018 1677 74
& LY 2600672018 1677 74

Trabalthador (a),

D-Mcuhnw.mmoﬁcbmnhmnmwlm&mu

Durante esse penodo. casc vocé obtenha
Social ou possua qualquer outra fonte de

Trabalho.
OWuﬁMMlWHMQCAMp«Mﬁmﬁoﬂm
mamomucﬂumampmummuw
mcbdricu)pormdouumlﬂodoc
mqmm.mmcmumpmmwmm

correspondentes banca
em sua conta bancana,

procure a CAIXA.
mmmcm:iumﬂm&mn

dias, conforme indicado na tabela acima.

mw.-»mnm.mmwaw
mm.wwmmam
m.m-mmw»mu

idadao, ou, ainda, mediante credito






TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAC EMPREGADOR
A0 DO
- thum
PROCIT O BNGS BPRMRTEIG) T 04 Barro
Ft e s 1""”““""’ -
sC 88 302020 110-7100 $1.228 227 8079
11 Nome
HELIO ANDERSON PATROCINIO FEROLD!
Lo

—— ITCTPS (7, sane UF) | W8 CPF
69500029-5C 033938

27 Cooge
$J2
l)ul‘me
166 131515
VERBAS RESCISORIAS
Rubncs Vaior Rvbrics _— o7 G
Oe Otatas acrescdss oo DSR)
0,00 |55 Adconal Noturmo
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o ————e e B L
-l_lh-—‘-‘):_m-_—l‘___‘___

$J2 - Dmml“
= Causa. poio empregad
24 Data q._:.,';‘“."f"—-—-—-_.

04/0772018 25 Data 9o Avso Pr

S T VS0 Prévio |26 Data de Atastamentc

30 Categona Trabaihagor 14022018 5J2
01 - Empregado

No da i
—ff____ fol reskzado. nos termos n* 182010 aletvo pagamento das verbas
resasonas do an 23 da Instruclo Normatva/SRT o

Pecfcadas no como do TRCT. no velor liquido de RS 55545 o qual devidamente nbNCado pelas panes. & pae

inlegranie do presente Termo de Qutagdo

TeSe 1Y e Fovenei  de2uld

Gustavo Bernordi

/ . o g 7GercmedeProdw30
gt 2

0089-EXITOINCORPORACOES E LOTEAMENTOS LTDA, CNPXCEI: 02 60.846/0001-41
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

152 Assinatura 00 responsdvel legal do rabalhador

151 Assinatura do rabalihador
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MR oot Lo BEATURAMENTO - AGUA

i .l-' an i HATURAMENTO ESGOTO
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PARAMETRO! AMOSTRAS AMOST]
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Crédito Cedido Fiduciariamente
Companhia Aquas de Trapema
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