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* Nao ha contratos de trabalho dioita 38 bases de o
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 20/11/2019

Dados Pessoais

Nome cov
LUIZ EVERTON ALVES
CPF Sex O Nacionalidade

004.477.339-.07 Masculino 17/07/1980 Brasileiro

Nome da mas

DIRIVETE SANTOS ALVES

' Contratos de trabalho

Mmmmmm-ﬂm.
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Data de emissao: 20/11/2019

Dados Pessoais

Nome cvil
FERNANDA SAIONARA HILLE ALVES
006.042.189-40 Feminino 22/12/1981 Brasileira

Nome da mae

ELISABETH HILLE

PE S Data de nascimento Nacionahdade

Contratos de trabalho

Empregador
MM PROTEGE AGENDAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS LTDA
CNPJ RAIZ: 35.136.245

Estabelecimento
MM PROTEGE AGENDAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS LTDA

CNPJ: 35.136.245/0001-25
R JOEL ELIAS STEIL 130 SALA B 89245000 ITINGA ARAQUARI SC

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4110-05

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias

Salano contratual

RS 1.980,00 por més
Relacdo de rabaiho
Empregado

Tipo de admissao
Admissdo

Fonte da informagdo

ESOCIAL

ANOTACOES

05/03/2025 - Salario definido para R$ 1.980,00 Por més

05/03/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

05/03/2025 - Estabelecimento definido para MM PROTEGE AGENDAMENTO DE CONSULTAS

MEDICAS E ODONTOLOGICAS LTDA

Decumento assinado digitalmerte pets Dataprev em SONVO2E
E5ie GoCument soments & vilos sCOmpanihado Se um documento de identifcacdo oficial




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 20/11/2019

ANOTACOES
05/03/2025 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR ADMINISTRATIVO
05/03/2025 - Relacio de trabalho definida para Empregado

05/03/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 411

05/03/2025 - Admissac




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissdo: 17/12/2022

ey

Dados Pessoais

Nome civl

IGOR HILLE ALVES
CP¥ Sero
124.866.509-03 Masculino 15/03/2004 Brasileiro

Nome da mae

FERNANDA SAIONARA HILLE ALVES

Data de nascimento Nacionalidade

Contratos de trabalho

Data da projecio do aviso previo indenizaco

05/03/2024

Empregador
POSTO DE GASOLINA BARRA DO SUL LTDA
CNPJ RAIZ: 78.819.588

Estabelecimento
POSTO DE GASOLINA BARRA DO SUL LTDA

CNPJ: 78.819.588/0001-05
RUA AMANDIO CABRAL 21 89247000 CENTRO BALNEARIO BARRA DO SUL SC

C80 Cargo

5211-35

Frentista

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salano contratual

RS 1.735,80 por més

Relsgéo de trabalho
Empregado

Tipo de admissdo
Admisséo

Fonte da informacho
ESOCIAL

ANOTAGOES

Documento sssinads Ggrainents pals Dstaprey em 142177018
e Socuments soments & valkdo cmpariado d um documents Se entitcagho sAclsl




arteira de Trabalho Digital

Data de emisséo: 17/12/2022

ANOTACOES

01/02/2024 - Rescisao Contratual

01/01/2024 - Salario definido para RS 1.735,80 Por més
01/01/2024 a (atual) - Cargo exercido de Frentista

01/01/2024 - Relagdo de trabalho definida para Empregado
20103/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
19/03/2023 - Salario definido para RS 1.661,00 Por més
01/02/2023 - Salario definido para R$ 1.559,80 Por més
20/12/2022 - Salario definido para RS 1.509,20 Por més

20/12/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
20/12/2022 - Estabelecimento definido para POSTO DE GASOLINA BARRA DO SUL LTDA
2011212022 a 01/02/2024 - CBO Cargo exercido 5211-35

20/12/2022 - Admissao




SECRETARIA DI ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACDES AFIRMATIVAS £ DIVERSIDADS UDESC

ANEXO 08
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DF TRABALMO £ PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

o, Lo KU b

portador da carteira de identidade n” JY3 0 ¥V 5T e PRt (2 v 14t
declaro sob as penas da lel e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacio do
Cadastro Socloecondmico do estudante (nome) L. Ful wds >
que 3o possuo carteira de trabatho e previdéndcia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sio verdadeiras ¢ estou cente de
gue a omissdo de informaghes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio

Autorizo sinda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar
# informacho acima
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