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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/01/2022

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

ISABEL LISBINSKI GOMES

035.714.740-58
Data de nascimento

17/02/1996
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

ROSELI LISBINSKI

Nome da mãe

13/06/2022 - 31/03/2023

Empregador

C9 CONSTRUCAO LTDA
CNPJ RAIZ: 48.030.509

Estabelecimento

C9 CONSTRUCAO LTDA
CNPJ: 48.030.509/0001-03
RUA 03 DE OUTUBRO 11 SALA  02 88780000 CENTRO IMBITUBA SC

Cargo

AUXILIAR DESENHISTA INDUSTRIAL
CBO Cargo

3181-05

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.000,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Transferência de empresa do mesmo grupo econômico

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

31/03/2023 - Rescisão Contratual

01/03/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

23/12/2022 - Férias 23/12/2022 a 08/01/2023

13/06/2022 - Salário definido para R$ 2.000,00 Por mês

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/01/2022

ANOTAÇÕES

13/06/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

13/06/2022 - Estabelecimento definido para C9 CONSTRUCAO LTDA

13/06/2022 a 31/03/2023 - Cargo exercido de AUXILIAR DESENHISTA INDUSTRIAL

13/06/2022 - Relação de trabalho definida para Empregado

13/06/2022 a 31/03/2023 - CBO Cargo exercido 3181-05

13/06/2022 - Admissão

02/05/2019 - 21/12/2021

Data da projeção do aviso prévio indenizado

27/12/2021

Empregador

OTIMIZZA ENGENHARIA E NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ RAIZ: 33.420.611

Estabelecimento

OTIMIZZA ENGENHARIA E NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 33.420.611/0001-48
RUA BRUSQUE 804 EDIF  GARMISCH            SALA  303 E 304 88360000 CENTRO GUABIRUBA
SC

Cargo

DESENHISTA NÍVEL 1
CBO Cargo

3181-05

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.421,20 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

21/12/2021 - Rescisão Contratual

01/11/2021 - Salário definido para R$ 2.421,20 Por mês

01/11/2021 - Relação de trabalho definida para Empregado
Página 2
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/01/2022

ANOTAÇÕES

02/05/2019 - Salário definido para R$ 1.630,43 Por mês

02/05/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/05/2019 - Estabelecimento definido para OTIMIZZA ENGENHARIA E NEGOCIOS

IMOBILIARIOS LTDA

02/05/2019 a (atual) - Cargo exercido de DESENHISTA NÍVEL 1

02/05/2019 a 27/12/2021 - CBO Cargo exercido 3181-05

02/05/2019 - Admissão

Página 3
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.
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AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 

ANEXO 10 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU 

MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

 

Eu, ISABEL LISBINSKI GOMES , 
 

portador da carteira de identidade n° 7109416722, e CPF n° 035.714.740-58, declaro 

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

Socioeconômico, que recebo o valor de R$ 759,00 (setecentos e cinquenta e nove) 

(legível) mensais para  referente  à  pensão  alimentícia  ou  pensão  por  

morte, do(a) LORENZO LISBINSKI GOMES BALZ (Filho - Pensão Alimentícia). 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou 

ciente de que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos 

e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

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

UDESC a averiguar a informação acima. 

 

Data: 15 / 03 / 2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura da(o) Declarante 

 

 

 

 

 

 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou 

em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou 

circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer 

outra vantagem: Pena - detenção, de três meses a dois anos”. 
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ANEXO 13 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº 01/2025 

 

Eu, ISABEL LISBINSKI GOMES, 
 

portador(a) da carteira de identidade n° 7109416722, e CPF n° 

035.714.740-58,  acadêmico(a)  regularmente  matriculado(a)  no  curso  de 

ARQUITETURA E URBANISMO - CERES da Universidade do Estado de Santa 

Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro 

Socioeconômico: 

 

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024. 

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras; 

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do 

auxílio independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando- 

se o aluno a devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo 

disciplinar, observado o disposto na legislação pertinente. 

- Que o preenchimento e entrega dos documentos não significa deferimento de qualquer 

benefício; 

- 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 graduação e pós-graduação da UDESC, 

durante a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a). 

 

 

Data: 15 / 03 /  2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura da(o) Declarante 
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