Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/08/2021

Dados Pessoais

Nome civil
ALEXANDRE DE SOUZA JUNIOR

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

122.616.789-67 Masculino 24/10/2003 Brasileiro

Nome da méae

ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVA

Contratos de trabalho
17/02/2023 - 01/03/2023

Empregador

RHBRASIL SERVICOS TEMPORARIOS LTDA
CNPJ RAIZ: 01.395.176

Estabelecimento
R RUA DONA FRANCISCA, 7200 0000007200 89219900 DISTRITO INDUSTRIAL JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
OPERADOR DE PRODUCAO 7311-75

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 15/08/2023

Saléario contratual
R$ 8,40 por hora

Relagéo de trabalho
Trabalhador temporario

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

01/03/2023 - Resciséo Contratual

17/02/2023 - Salério definido para R$ 8,40 Por hora

17/02/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
17/02/2023 - Estabelecimento definido para CEP 89219900

17/02/2023 a 01/03/2023 - Carao exercido de OPERADOR DE PRODUCAO

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/08/2021

ANOTACOES

17/02/2023 - Relacao de trabalho definida para Trabalhador temporario
17/02/2023 a 01/03/2023 - CBO Cargo exercido 7311-75

17/02/2023 - Admissao

07/02/2022 - 16/12/2022

Empregador

CARBUSS INDUSTRIA CATARINENSE DE CARROCERIAS LTDA
CNPJ RAIZ: 08.866.382

Estabelecimento

CARBUSS INDUSTRIA CATARINENSE DE CARROCERIAS LTDA
CNPJ: 08.866.382/0001-42
RUA AUGUSTO BRUNO NIELSON 345 89219580 ZONA INDUSTRIAL NORTE JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
JOVEM APRENDIZ 4110-10

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 28/12/2022

Salario contratual
R$ 1.212,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado-Aprendiz

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

16/12/2022 - Rescisao Contratual

16/05/2022 - Relacao de trabalho definida para Empregado—Aprendiz

07/02/2022 - Salario definido para R$ 1.212,00 Por més

07/02/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
07/02/2022 - Estabelecimento definido para CARBUSS INDUSTRIA CATARINENSE DE
CARROCERIAS LTDA

07/02/2022 a (atual) - Cargo exercido de JOVEM APRENDIZ

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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Data de emissao: 27/08/2021

ANOTACOES
07/02/2022 a 16/12/2022 - CBO Cargo exercido 4110-10
07/02/2022 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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Salario Base
5.124,380

Za. Corr [N S5,

226,290

Base CAlC.F.GTS F.5.T5domés

226,290

18,110

Base Calc.IRRF Faxs IRRF
194,610

0,000

s i | N Recibo de Pagamento
7 ol St Companhia Aguas de Joinville[ 07.226.794/0001-550
Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadign  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Drepto. Setor Secio  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAQO 8623050 10 10O 03.004.003.0020 10 %
Cargo:[1 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOD Admissaol[D4/06/20@&adimo terceiro sallde 01/12/24 a 31/12/240] LI o
[P
wo
Ciéd. D escricdn Feferéncia Nencimentos D escontos ] %
3390 13 salario complementar - Horas Extras[] 0,00 144,590 O ﬁ g
3400 13 salario complementar - Valor Variavelll 0,00(] 36,16(] [ ::T_: z
7500 Insalubridade 13° IntegralC 0,000 45,540 q | & o
150101 INSS décimo terceiro salario] 226,290 [ 31,68(] E g
1601 IRRF décimo terceiro salariol] 194,610} { 53,520 g o
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Taotal de Wendmentos Taotal de Deszcontos % fl:
226,290 gs20rf | T =
Data de crédito: 07/01/20250 o (=
BANCO DO BRASIL S/A.O Ag.: 38-80 Conta; 148488-50 walor Liguido * 141,000
Salario Base Sa. Cortr |LMN.ESS. Baze Calc.F.3TS FG.T.5domes Baze Calc.IRRF Faixa IRRF
5.124,380 226,290 226,290 18,110 194,610 0,000
T Recibo de Pagamento
oty e Sowneo i Companhia Aguas de JoinvilleO 07.226.794/0001-550
Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadigo  Mome do Funcionanio CBD Emp. Local Drepto. Setor  Secho  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAO 8623050 10 10 03.004.003.0020 10 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOL Admissao[D4/06/20W&dimo terceiro sallde 01/12/24 a 31/12/24(] L o
[T
= 5
Cied. O escricho Referéncia Wencimentos D escontos o %
3390 13 salario complementar - Horas ExtrasC] 0,000 144,59[] [ E o
3401 13 salario complementar - Valor Variavell 0,000 36,16 O ::T_: %
7500 Insalubridade 13° Integral 0,000 45,54(] ] H ;
150101 INSS décimo terceiro salario] 226,290 il 31,68(] E g
160101 IRRF décimo terceiro salariol] 194,61(] [ 53,52(] =y =
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Total de Yencimentos Total de Descontos % ,‘l:
226,290 852000 | o g
Data de crédito: 07/01/20250 E
BANCO DO BRASIL S/A.0 Ag.: 38-80 Conta: 148488-50 *alor Liguico -b- 141,090
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Recibo de Pagamento

JoinvilleO 07.226.794/0001-550

Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadign  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Drepto. Setor Secio  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAQO 8623050 10 10O 03.004.003.0020 10 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOO Admiss&dol[04/06/20070 Folha Normalfe 01/01/25 a 31/01/25(] L o
wo
Ciéd. D escricdn Feferéncia Nencimentos D escontos ] %
101 Horas Normaisd 150,000 4.105,01(] O % g
5[) FériasC] 30,001} 854,07(] O | e =
2001 Atestado Dias[] 6,000 165,30[] q | & o
411l Repouso Remunerado s/H.Extras( 0,000 1,950 [ E g
510 Horas Extras 50%0 0,180 9,750 0 g §
100[] Insalubridadel] 1.518,00(] 509,26 q (= =
2000 Adicional Salario de FériasO 0,000 88,61(] [ % %
2010 Média Horas Extras de FériasC] 0,00} 81,491 o [ = 9
202[]) Média Variavel de Férias] 0,000 19,400 0 é
203 Adicional 1/3 de Férias( 0,000 390,560 [ 'n_:
2800 Diferenca de Férias Normaisl 0,140 0,190 O E
H016[]] Reembolso Outras Farmacias] 0,000 106,00[} ] =
50170 Trienio - Adic. Tempo Servigo 5.124,38[] 644,68(] O =t
5026() Trienio ATS FériasD 0,000 128,110 O 8
12501 Desconto de Férias(] 0,00(] i 1.439,29r] | @
[1402[ Segurol] 60,40( { 30,200 H
1405[] Alimentagdo 100%0 0,000 { 10,100 E
1500(]) INSS salarioO 6.998,38I[] q 666,400} =
[1502(]) INSS férias[ 0,00(] ( 122,950 e
Total de Yencimentos Total de Destontos % %
7.104,380 5.174,66L] H o
Data de crédito: 06/02/20250 o (=
BANCO DO BRASIL S/A.0  Ag.: 38-80 Conta: 148488-5[] walor Liquido e 1.929,720]
Salario Base Sa. Cortr |LMN.ESS. Baze Calc.F.3TS FG.T.5domes Baze Calc.IRRF Faixa IRRF
5.124,380 6.998,380 6.998,380 559,870 0,000 0,000
T Recibo de Pagamento
oty e Sowneo i Companhia Aguas de JoinvilleO 07.226.794/0001-550
Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadigo  Mome do Funcionanio CBD Emp. Local Drepto. Setor  Secho  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAO 8623050 10 10 03.004.003.0020 20 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOL Admissdo[04/06/200700 Folha Normalde 01/01/25 a 31/01/25(] % o
= 5
Cied. O escricho Referéncia Wencimentos D escontos o %
1600]] IRRF salariol] 4.390,56( { 325,110} E o
[1704[]] Desconto Mensalidade Inpao Plano O 13,300 0 19,950 ::T_: %
[1755[]] Desconto Coparticipagdo LEVMED O 0,000 { 52,50C] H ;
[1762[] Desconto Mensalidade UNIMED - BASICOO 541,690 d 216,680} E g
[1763[]] Desconto Coparticipagdo UNIMED - [ 0,000 { 432,000 =, i
[1856[]] Desconto Vale Culturall 50,000 i 5,000} % &
6002[]] Desc. Farméacia SESI c/ Receitall 615,980 i 369,590} % %
6008 Desc. Farmacia SESI s/ Receitall 0,000 d 117,620 =L g
6534[]] Baixa Saldo de Parcelamentol] 25,770 { 472,230 =
6566(]] Desc.Emprestimo Caixa 10 120,03[} 0 678,040} *,%
6568(]] Desc.Emprestimo Caixa 20 120,040 q 217,000} %
=
a
=
]
i
i
[Tt
i
—
o]
Total de Yencimentos Total de Descontos £ ,‘l:
7.104,380 5.174,660] | o I
Data de crédito: 06/02/20250 E
BANCO DO BRASIL S/A.O Ag.: 38-80 Conta; 148488-501 “alor Liguido -.- 1.929,720]
Salario Base Sa. Cordr |M.55, Baze CAC.F.GTS FGTSdomés Baze Calc.IRRF FaxalRRF
5.124,380 6.998,380 6.998,380 559,870 4.390,560 22,500
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JoinvilleO 07.226.794/0001-550

Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadign  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Drepto. Setor Secio  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAQO 8623050 10 10O 03.004.003.0020 10 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOO Admiss&dol[04/06/20070 Folha Normalfe 01/01/25 a 31/01/25(] L o
wo
Ciéd. D escricdn Feferéncia Nencimentos D escontos ] %
101 Horas Normaisd 150,000 4.105,01(] O % g
5[) FériasC] 30,001} 854,07(] O | e =
2001 Atestado Dias[] 6,000 165,30[] q | & o
411l Repouso Remunerado s/H.Extras( 0,000 1,950 [ E g
510 Horas Extras 50%0 0,180 9,750 0 g §
100[] Insalubridadel] 1.518,00(] 509,26 q (= =
2000 Adicional Salario de FériasO 0,000 88,61(] [ % %
2010 Média Horas Extras de FériasC] 0,00} 81,491 o [ = 9
202[]) Média Variavel de Férias] 0,000 19,400 0 é
203 Adicional 1/3 de Férias( 0,000 390,560 [ 'n_:
2800 Diferenca de Férias Normaisl 0,140 0,190 O E
H016[]] Reembolso Outras Farmacias] 0,000 106,00[} ] =
50170 Trienio - Adic. Tempo Servigo 5.124,38[] 644,68(] O =t
5026() Trienio ATS FériasD 0,000 128,110 O 8
12501 Desconto de Férias(] 0,00(] i 1.439,29r] | @
[1402[ Segurol] 60,40( { 30,200 H
1405[] Alimentagdo 100%0 0,000 { 10,100 E
1500(]) INSS salarioO 6.998,38I[] q 666,400} =
[1502(]) INSS férias[ 0,00(] ( 122,950 e
Total de Yencimentos Total de Destontos % %
7.104,380 5.174,66L] H o
Data de crédito: 06/02/20250 o (=
BANCO DO BRASIL S/A.0  Ag.: 38-80 Conta: 148488-5[] walor Liquido e 1.929,720]
Salario Base Sa. Cortr |LMN.ESS. Baze Calc.F.3TS FG.T.5domes Baze Calc.IRRF Faixa IRRF
5.124,380 6.998,380 6.998,380 559,870 0,000 0,000
T Recibo de Pagamento
oty e Sowneo i Companhia Aguas de JoinvilleO 07.226.794/0001-550
Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadigo  Mome do Funcionanio CBD Emp. Local Drepto. Setor  Secho  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAO 8623050 10 10 03.004.003.0020 20 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOL Admissdo[04/06/200700 Folha Normalde 01/01/25 a 31/01/25(] % o
= 5
Cied. O escricho Referéncia Wencimentos D escontos o %
1600]] IRRF salariol] 4.390,56( { 325,110} E o
[1704[]] Desconto Mensalidade Inpao Plano O 13,300 0 19,950 ::T_: %
[1755[]] Desconto Coparticipagdo LEVMED O 0,000 { 52,50C] H ;
[1762[] Desconto Mensalidade UNIMED - BASICOO 541,690 d 216,680} E g
[1763[]] Desconto Coparticipagdo UNIMED - [ 0,000 { 432,000 =, i
[1856[]] Desconto Vale Culturall 50,000 i 5,000} % &
6002[]] Desc. Farméacia SESI c/ Receitall 615,980 i 369,590} % %
6008 Desc. Farmacia SESI s/ Receitall 0,000 d 117,620 =L g
6534[]] Baixa Saldo de Parcelamentol] 25,770 { 472,230 =
6566(]] Desc.Emprestimo Caixa 10 120,03[} 0 678,040} *,%
6568(]] Desc.Emprestimo Caixa 20 120,040 q 217,000} %
=
a
=
]
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i
[Tt
i
—
o]
Total de Yencimentos Total de Descontos £ ,‘l:
7.104,380 5.174,660] | o I
Data de crédito: 06/02/20250 E
BANCO DO BRASIL S/A.O Ag.: 38-80 Conta; 148488-501 “alor Liguido -.- 1.929,720]
Salario Base Sa. Cordr |M.55, Baze CAC.F.GTS FGTSdomés Baze Calc.IRRF FaxalRRF
5.124,380 6.998,380 6.998,380 559,870 4.390,560 22,500
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JoinvilleO 07.226.794/0001-550

Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadign  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Drepto. Setor Secio  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAQO 8623050 10 10O 03.004.003.0020 10 %
Cargo:[1 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOD Admissdol[04/06/200700 Folha Normalfe 01/02/25 a 28/02/2501 e o
[P
wo
Ciéd. D escricdn Feferéncia Nencimentos D escontos ] %
101 Horas Normaisd 180,000 5.124,38l[] O % g
41[) Repouso Remunerado s/H.Extras[] 0,00(] 37,09(] [ ::T_: z
51[] Horas Extras 50%0 4,45[ 241,060 q | & o
1000 Insalubridadel 1.518,00(] 607,200 O E g
50160 Reembolso Outras Farmacias(] 0,000 85,14(] O g o
50170 Trienio - Adic. Tempo Servigo 5.124,38l] 768,66(] O 3 g
1002(]) Atrasos(] 0,47 i 13,380 |2 =
1402001 Segurol] 59,470 i 29,730 | % 9
1405[) Alimentagdo 100%0 0,000 { 10,100 %
[1500(]] INSS salario 6.765,01(] i 756,680} In—:
1600]] IRRF salariol 5.629,15I] { 652,020 E
[1704[]] Desconto Mensalidade Inpao Plano O 4,43(] { 6,660 =
[1705[) Desconto Prorata Inpao Plano [ 0,000 { 0,210 =L
[1762[]] Desconto Mensalidade UNIMED - BASICOO 541,690 g 216,680} S
[1763[] Desconto Coparticipagdo UNIMED - O 0,000 d 457,920 E
1856[]] Desconto Vale Culturald 50,00(] { 5,000 H
6002[]] Desc. Farméacia SESI c/ Receitall 598,100 i 358,860} E
6008 Desc. Farméacia SESI s/ Receitall 0,000 g 107,800 E
6534[] Baixa Saldo de Parcelamentol] 26,77(] (] 472,230 I}
Taotal de Wendmentos Taotal de Deszcontos % fl:
6.863,530] 3.982,310 | T =
Data de crédito: 06/03/20250 o (=
BANCO DO BRASIL S/A.O Ag.: 38-80 Conta; 148488-50 walor Liguido * 2.881,22[]
Salario Base Sa. Cortr |LMN.ESS. Baze Calc.F.3TS FG.T.5domes Baze Calc.IRRF Faixa IRRF
5.124,380 6.765,010 6.765,010 541,200 5.629,150 27,500
T Recibo de Pagamento
oty e Sowneo i Companhia Aguas de JoinvilleO 07.226.794/0001-550
Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadigo  Mome do Funcionanio CBD Emp. Local Drepto. Setor  Secho  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAO 8623050 10 10 03.004.003.0020 20 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOL Admissdo[0D4/06/200700 Folha Normalde 01/02/25 a 28/02/25(] L o
[T
= 5
Cied. O escricho Referéncia Wencimentos D escontos o %
6566(]] Desc.Emprestimo Caixa 10 120,040 { 678,040} E o
6568(]] Desc.Emprestimo Caixa 20 120,05(] 0 217,000 ::T_: %
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Total de Yencimentos Total de Diescontos % ,‘l:
6.863,530 3.982,31[ o g
Data de crédito: 06/03/20250 E
BANCO DO BRASIL S/A.0 Ag.: 38-80 Conta: 148488-50 *alor Liguico -b- 2.881,22[]
Salario Base Sa. Corlr |M.55, Baze CAlC.F.GTS FGTSdomés Baze Calc.IRRF FaxaRRF
5.124,380 6.765,010 6.765,010 541,200 5.629,150 27,500
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Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadign  Mome do Funcionario CBO Emp. Local Drepto. Setor Secio  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAQO 8623050 10 10O 03.004.003.0020 10 %
Cargo:[1 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOD Admissdol[04/06/200700 Folha Normalfe 01/02/25 a 28/02/2501 e o
[P
wo
Ciéd. D escricdn Feferéncia Nencimentos D escontos ] %
101 Horas Normaisd 180,000 5.124,38l[] O % g
41[) Repouso Remunerado s/H.Extras[] 0,00(] 37,09(] [ ::T_: z
51[] Horas Extras 50%0 4,45[ 241,060 q | & o
1000 Insalubridadel 1.518,00(] 607,200 O E g
50160 Reembolso Outras Farmacias(] 0,000 85,14(] O g o
50170 Trienio - Adic. Tempo Servigo 5.124,38l] 768,66(] O 3 g
1002(]) Atrasos(] 0,47 i 13,380 |2 =
1402001 Segurol] 59,470 i 29,730 | % 9
1405[) Alimentagdo 100%0 0,000 { 10,100 %
[1500(]] INSS salario 6.765,01(] i 756,680} In—:
1600]] IRRF salariol 5.629,15I] { 652,020 E
[1704[]] Desconto Mensalidade Inpao Plano O 4,43(] { 6,660 =
[1705[) Desconto Prorata Inpao Plano [ 0,000 { 0,210 =L
[1762[]] Desconto Mensalidade UNIMED - BASICOO 541,690 g 216,680} S
[1763[] Desconto Coparticipagdo UNIMED - O 0,000 d 457,920 E
1856[]] Desconto Vale Culturald 50,00(] { 5,000 H
6002[]] Desc. Farméacia SESI c/ Receitall 598,100 i 358,860} E
6008 Desc. Farméacia SESI s/ Receitall 0,000 g 107,800 E
6534[] Baixa Saldo de Parcelamentol] 26,77(] (] 472,230 I}
Taotal de Wendmentos Taotal de Deszcontos % fl:
6.863,530] 3.982,310 | T =
Data de crédito: 06/03/20250 o (=
BANCO DO BRASIL S/A.O Ag.: 38-80 Conta; 148488-50 walor Liguido * 2.881,22[]
Salario Base Sa. Cortr |LMN.ESS. Baze Calc.F.3TS FG.T.5domes Baze Calc.IRRF Faixa IRRF
5.124,380 6.765,010 6.765,010 541,200 5.629,150 27,500
T Recibo de Pagamento
oty e Sowneo i Companhia Aguas de JoinvilleO 07.226.794/0001-550
Quinze de Novembro, 3950 - Gléria - 89216-202, Joinville, SCO
Cadigo  Mome do Funcionanio CBD Emp. Local Drepto. Setor  Secho  FL o
4250 ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVAO 8623050 10 10 03.004.003.0020 20 %
Cargo:0 1- OPERADOR(A) DE ESTACAOL Admissdo[0D4/06/200700 Folha Normalde 01/02/25 a 28/02/25(] L o
[T
= 5
Cied. O escricho Referéncia Wencimentos D escontos o %
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

16/03/2025 13:59:40

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 203.43106.29-3 CPF: 040.927.229-90 Data de Nascimento: 13/06/1982
Nome: ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVA
Nome da mae: SERVINA DE FATIMA FERREIRA
Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

Créditos do Beneficio
NB: 209.385.918-6
Espécie: 94 - AUXILIO-ACIDENTE - ACIDENTE DO TRABALHO
APS: 20021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BLUMENAU
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 09/05/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 09/05/2023 MR: R$ 2.990,56

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2025 01/02/2025 R$ 2.990,56 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 10/03/2025  06/03/2025 Nao Sim

a
28/02/2025

Banco: 121 - BANCO AGIBANK OP: 881747 - LOJA PROMIL GASPAR Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Cdlculo: 14/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 10/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.990,56

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250316THADP79MLOETNOO5

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que parega e por mais trabalho que
dé zo interessado, a carteira profissional & um do-
cumento indispensédvel & protegdo do trabalhador.

Elemento de qualificagdo civil e de habilitacao
profissional, a carteira representa também titulo
origindrio para a colocagdo, para a inscrigdo sin-
dical e, ainda, um Instrumento pratico do contrato
individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo verd se o portador é um temperamento aqui-
etado ou versatil; se ama a profls_sa‘io escolhida ou
ainda nac encontrou a propria vocagdo; se andou
de fébrica em fabrica, como uma abelha. ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento. subindo a es-
czla profissional. Pode ser um padrdo de honra
Pode ser uma adverténcla, -

(a) Alexandre Marcondes Filhe

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREG SALARIO

ASSINATURA DO PORTADGR
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l” UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
IIVERBIBADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
‘ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

/Z’Y’r.wh nlo Q%ZCL

portadorda castéira de identidade n® & ﬁoq A20 Q eCPFn M :

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacéo dp
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) A /
que exer¢o a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

Latesie ,

recebendo uma renda mensal média de RS —_— , nos ultimos trés

meses.
Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢é verdadeiro ¢ estou ciente de que
a omissdao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informag@o acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data:iif(;“-ﬁ I 202 f§ )

Nome e contato tltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone —
1. Nome: = Telefone _—
1. Nome: —_— Telefone
1 [(5 2. g re, ibomi et
estemunha 01 Testemunha 02

/MFQ@

i Assinaturd da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar. no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o tcor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo pablico. isencdio de 6nus ou de servico de carater piiblico. ou qualquer
outra vantagem: Pena - detencdo, de trés meses a dois anos™.
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e UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

gg“égﬁft’g“g’é SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
® SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

) _ ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, %Cm_fl ﬂ !@bPQ C& &;‘,:U?z‘l -
, portador da carteira de identidade n° M, e CPF n°
-{2 22 gé é '5g jg declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovacdo do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome)

que ndo possuo carteira de trabalho e

previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informag¢des acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informag¢Ges ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informagao acima.

pat: 17 1 03 12025

:}')am QLCLT& J(’ Sr‘mZa

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo
ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidiio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo piiblico, isen¢io de dnus ou de servigo de carater piblico, ou qualguer
outra vantagem: Pena - detencdo. de trés meses a dois anos™.
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Empregador: CONDOR sup
CGC/MF: 76.189.406.0048 g0
RUA: RUA FLORIANOPOL IS 100

ER CENTER LTDA

ITAUM - CEP 89210-085
JOINVILLE - 8¢

NOME: SARA GABRIEL RIBEIRO DOMINGUES
CARGO: RECEPCIONISTA LOyA

CBO: 4221p05 MATRICULA: 1073890
DATA DE ADMISSAOQ: 07/04/2016
REMUNERAGAOD ESPECIFIC
MIL E CENTO E TRINTA

REA |S¥erwsannanin FEERERAE R Akt rw

ADA: R$ 1.130,00 (Um
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 04/02/2021

Dados Pessoais

Nome civil
SARA GABRIELI RIBEIRO DOMINGUES

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

098.439.679-92 Feminino 06/05/1996 Brasileira

Nome da méae

ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVA

Contratos de trabalho
24/11/2021 - 19/08/2022
Empregador

BFS ENGENHARIA LTDA
CNPJ RAIZ: 14.909.656

Estabelecimento

BFS ENGENHARIA LTDA

CNPJ: 14.909.656/0001-36

R DONA FRANCISCA 8300 SALA 309 BLOCO AGORA TECH PARK 89219600 ZONA
INDUSTRIAL NORTE JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
PROJETISTA 3185-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 2.281,40 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

19/08/2022 - Rescisédo Contratual
13/05/2022 - Salario definido nara R$ 2 281 40 Por més _ com efeitn a nartir de

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 04/02/2021

ANOTACOES

01/05/2022

13/05/2022 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/03/2022 - Salério definido para R$ 2.024,00 Por més

01/03/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/03/2022 a (atual) - Cargo exercido de PROJETISTA

01/03/2022 a 19/08/2022 - CBO Cargo exercido 3185-05

22/12/2021 - Férias 22/12/2021 a 24/12/2021 Periodo aquisitivo: 24/11/2021 a
21/12/2021

24/11/2021 - Salério definido para R$ 1.650,00 Por més

24/11/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
24/11/2021 - Estabelecimento definido para BFS ENGENHARIA LTDA
24/11/2021 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR DE ENGENHARIA
24/11/2021 a 28/02/2022 - CBO Cargo exercido 3185-10

24/11/2021 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



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.

Dados Pessoais

Nome Civil: SARA GABRIELI RIBEIRO DOMINGUES
CPF: 098.439.679-92

Data de Nascimento: 06/05/1996

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVA

Contratos de Trabalho

® 07/04/2016 - 27/05/2016

CONDOR SUPER CENTER LTDA

CNPJ: 76.189.406/0048-90

Endereco: RUA FLORIANOPOLIS

Ocupacdo inicial: 422105 - RECEPCIONISTA EM GERAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 226,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 226,00 (05/2016)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

27/05/2016 - Rescisdo Contratual
07/04/2016 - CBO Cargo exercido 4221-05

07/04/2016 - Admissao
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
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.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



NO'I}IFICAGﬁO DE RECEITA IDENTIFIGAQAO DO EMITENTE ESPECIALIDADE FARMACEUTIC/
UF NUMERO Dol - s i

Sc _- 2 45 76 2 2 U Nome:

A - 6OoCPS
1 Quantidade e Apresentagéo
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NOTIFICACAO DE RECEITA

[sc] 24885426 (B

SAO MARCOS PNEUMOLOGIA S/8

RUA ABDON BATISTA, 47 - 79 ANDAR

e ..,.5.1... yL

r IDENT _o>o>o DO FORNECEDOR J

o\sﬁ.
N
Endereco: 2 —

/ /;
Data

Identidade n®: 6rgdo Emissor: Telefone:

_.z GRAFICA - CNPJ 02.118.988/0001-13 - Av, Bernardino Silveira de Amorim, 961 - Porto Alegre/RS

Numeragio desta impressdo. 24484001 A 24854000
P pela & de Estado da Saide de Santa Catarina através do edital n® 1535/2022, publicado no DOE/SC n® 21.847 em 31/08/2022







