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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/07/2024

N 2

Dados Pessoais

Nome civil

FERNANDO SOARES DE MORAIS
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

060.650.719-19 Masculino 21/12/1989 Brasileiro
Nome da mae

NILCE SOARES DE MORAIS

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 17/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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() SIMPLES

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/01/ 2023 a 31/12/ 2023

None Enpresari al

FERNANDO SOARES DE MORAI'S 06065071919

CNPJ
24.274. 481/ 0001-91

Data da Abertura
29/ 02/ 2016

Data de Opcao pelo SIME
29/ 02/ 2016

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2023 Nao 65, 10 1, 00 5, 00 71, 10 71, 10
02/ 2023 N&o 65, 10 1, 00 5, 00 71,10 71, 10
03/ 2023 Nao 65, 10 1, 00 5, 00 71, 10 71, 10
04/ 2023 N&o 65, 10 1, 00 5, 00 71,10 71, 10
05/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72,00
06/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72, 00
07/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72,00
08/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72, 00
09/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72,00
10/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72, 00
11/ 2023 Nao 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72,00
12/ 2023 N&o 66, 00 1, 00 5, 00 72,00 72, 00

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 0, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servig
qual quer natureza, exceto transportes i
i nterestaduais

os prestados de R$ 15. 000, 00
nternunicipais e

Receita Bruta Tot al

R$ 15. 000, 00

Possui u enpregado durante o periodo abr

angi do pel a Decl aracdo? Nao

4. I nformacbBes da Recepcdo da Decl araca

(0]

Data e Horéario da Transm ssao da Decl ar

29/ 05/ 2024 02: 27: 56

acao

Nimer o do Reci bo




02072415000034870

Aut enti cacéo

24154. 27094. 44638. 81174




UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DO ESTADO DE

D 2
% UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E

SANTA CATARINA DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Parentesco CPF D.N. Situaciio Atual * Renda Mensal
(bruta)
Fernando Soares de Morais | eu mesmo (06065071919 E 1500,00

*Codigo da situag¢do atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista; DSR -

Desempregado sem renda.

gl

O P4g. 12 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00002847/2025 e o cddigo 1YB01JU9.



@} UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
DO ESTADO DF SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATASA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 07
DECLARACAO DE MEI
(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, [;';'an'zhzéﬁ JDGWJ VZ %"""L? F

portador da carteira de identidade n® S 256 2 29  ,eCPFn°Qfp é&5p 2/9 ~/F-

Proprietario do CNPI 24 274 %8/ opol - 9/  declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro Socioeconémico do

estudante (nome) @qug Socs oA Moy . que exergo a(s) atividades de

(descrever atividades detalhadamente)
f\r""‘;‘?/g/HJ /ﬂ Po i ) 5’.(7/6" '/’V/’f
ﬂ o
Referéncia (Gltimos ?mﬁ!;m " | Despesas diversas | (Receitas menos
fom/22 o oGy/23| 29 643, 99|21 538, 22|15 305,22

*Exemplo de preenchimento:

jan/23 a dez/23 RS 60.000,00 RS 40.000,00 RS 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a omissdo
de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigao/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: / 7 | @8 /20 28

e _'__'_._'_'_'_j.-z____

é.':‘“/z f’.—/)'?‘;:'f/‘fff; Lz //é .»,//'-/

& 2wy
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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo piiblico, isengéo de Gnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos™,

Pag. 18 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site htlps://portal.sgpe sea sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00002847/2025 @ o codigo 1YBO1JUG,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
BT e e

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-21/12/1989, COLORADO DO OESTE, RO

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [25/07/2023 _][19/07/2033 j mj D
=] 4€ DOC IDENTIDADE # GRG EMISSOR / UF
= [‘8286729 SSPSC
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
g g [-060 .650.719-19 [0456670 55067 [AB _]
E H NACIONALIDADE
; o [BMSILEIRO(A) ]
e FILIAGAO
8 N JULIO LEMES DE MORAIS
2
o
]
E O NILCE SOARES DE MORAIS
g N
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
A @@ 19/07/2033
Al ﬂ)ﬁ
5 19/07/2033
[ B
c -B
o =
o Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
\L]
© N As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
g DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
~N loci: Sfanosssn https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
N [‘FLORIANOPOLIS,SC ] SC188790462
©
g SANTA CATARINA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD45667055<062<<<<<<<KLKLKLKLK
8912215M3307191BRAKLLLLLLLLLKLS
FERNANDO<K<SOARES<DE<MORAIS<<LK



(e UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERBIDADI SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
RN CATANRY ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

SANTA CATARINA

ANEXO 13 |
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N*

Fu, I"L_Mr;ng nyé‘ JO#‘\_IJ: r'!'g /%/WL(__—-——————'
portador(a) da carteira de identidade n° F256 22494 - ¢ CPF n”
060 €50 2/ 9-1q. académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de

J § é{ﬁ& /_( @i s da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagao do Cadastro Socioecondémico:

- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital e Resolugdo CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sao verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informagdes acarretara a suspensao do pagamento do
auxilio independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-
se 0 aluno a devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo
disciplinar, observado o disposto na legislagdo pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos nao significa deferimento de qualquer
beneficio:

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita
domiciliar e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver
necessidade, em qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduacdo e pos-graduacdo da UDESC,

durante a concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: [ # o3 |2o25

: szl;'.wﬁ A c.gfu £ :/C /’&%wvn'r

== Assinatira da(o) Declarante

Pég. 24 de 24 - Documento assinado digitalments. Para conferéncla, acesse o site hitps://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/porlal-externo e informe o processo UDESC 0000284 7/2025 e o cédigo 1YBO1JUS

(=1}
]



