i Bimlarras | s

Waniiicador WFPEH1! 01 870 -0X0L WEFNFYOMDB-U - EmSida por’ MARMA [ZABEL FEIALS MACHADD

1B0Z0EE .67

Reclbo da Pagamenio da Salénio PREFEITURA MUNICIPAL RIO Tipa Falha: Mansal Chave Recibo
NEGRINHO FZLWS24873
831027580001 -T8
“ Funclanana Noma Funcionano: Periodo Falha: Banod Agéncia Corta:
8317-03 MARLA [ZABEL RIBAS MACHADO 0272025 237 - BAMNCO 364 - J60180-0
BRADESCO S.A BRADESCO -
——— Agencia: J66
Carga: Cantra de Cusio: Local Trabalho! Ml [hata Salano Base
ASSESSOR DOCENCLA 06.001.001 185 - CMEI MUNDO 1-262-02-C Admiss8o 1665, 90
ENCANTADD 241082015
Cad, Verba |Dascrigio Referdncia Vencimentos Dascontos
1 HORAS NORBMAIS 150,00 1.885.80
18 ADICIONAL POR TEMPO SERVICD 15,00 302 82
a0 VALE ALIMENTACAD 22,00 500,00
2245 DIFERENCA PIS0O ASSESS0OR DE DOCENCIA 201879 52 AL
58 IPRERIO 14,00 325 02
282161 32502
A Saldro Liguido 2 496 58
Basa FGTS: Valor FGTS Base |RRF: 1.9096 59 Basa Previdénoa: 2 321 61
Daclaro ter recebido a impartdncia liquida discriminada neste reciba
) ]
Data Ansinatura do Funciondna

B Bimisevens |idds sderiificador WFPSY1 101 AT 001 WHFNFYOMOB-0 . Emdo por MASLA | ZABEL FEIAN MACHADO {ROU202E 48T 01

AlEniE NEl - WEP 201301




Isantifimmden WEPSI1 101070 CATATAVODPFPAQ-D - Emidn por MARLL IZAREL RIBAS MACHADD

18032025 18:00:248

1PH Guintmioms L.l
Recibo de Pagamanto de Saldrio PREFEITURA MUNICIPAL RIO Tipo Folha: Mensal Chave Reclba
MEGRINHD BTTTTII8AR
B3.102.7568/0001-78
Funciondrio: Noma Funciondrio: Periodo Folha: Banco: Aglncia Conta:
g317-02 MARIA IZABEL RIBAS MACHADD 0172028 237 - BANCO 364 - 360160-9
BRADESCO S.A. BRADESCO -
, Agencia: 366
f.‘u;g: Cantro de Cuslo Local Trabalho, Mivel. Data Saldrio Base.
ASSESSOR DOCENCIA 06.001.001 1685 - CME| MUNDO 1-262-02-C  Admisslo: 1 065 80
ENCANTADCD 24082015
Cad. Vierba | Descricho Referdncia Vancimentos Dascontos
75 HORAS FERIAS 150,00 1.065 80
(4 113 DAS FERIAS 23181 TTA8T
B01 WALE ALIMENTACAD 22,00 500,00
1127 VANTAGEM FERIAS C/ PREVIDENCIA 0,00 a55. T
91 IPRERIO SOBRE FERIAS 14,00 az2s02
a2 LR.RF. SOBRE FERIAS 7.50 20,38
1.508 48 348,38
Awiso Saldno Liguido 3,250,10
Base FGTS, Valor FGTS: Base IRRF: 2.770.48 Base Previdéncla: 2.321,61
Declara ter recabido o iImpartincla lguids discriminada neste recibo
| !
Data Assinatura do Funciondrio
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Isentificador, WFPAI1101079-CATATAVODPFPAG-D - Emda por MARLS IZABEL RIBAS MACHADD

TR0A02E 15°00:38




Iderifeadnr WEFSY | 10 §-8TEECHONTFWSLIRHES. | - Eemon por MASEA ASEL FIEAS My A0 AROVDOES 15O 41

1PN Sisternas Lida
Recibo de Pagamenic de Salario PREFEITURA MUMNICIFAL RID Tipo Folhar Mensal Chave Racibo
NEGRINHD DRNSF200NG
B3 102 TSE000 -TR
Funcionario: MNome Funcionano: Periodo Folhar Bancoo Aghnca Conia
831703 MARLA [ZABEL RIBAS MACHADD 12r2024 23T - BANCD 358 - IE01E0-5
BRADESCO S A BRADESCO -
Apenca 358
Cargo. Ceniro de Cusio: Local Trabalha: Pdims Oata Saiano Base
ASSESS0R DOCENCIA 08.001.001 165 - CMEI MUNDD  -25202-C 2 Admessdo 196590
EMCANTADD 240872015
Cod. Verba | Descricao Reterdnes VENCETIESS Descontos
1 HORAS NORMAIS 150,00 1.965.90
18 ADICIONAL POR TEMPO SERVICD 15.00 302 B2
B VALE ALIMENTACAD 200 50000
2245 |DIFERENCA PISO ASSESSOR DE DDCENCIA 20Ma.T8 52 85
58 IPRERID 14,00 02
2885 b rNrrd
Avlso, Saidnn | iqusoo 2 498 50
Basa FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 1.9096.59 Base Prewobnoa 2321 61
Doclaro er mcebido & importincia liquida discriminada nesle recibo
I} I
Data ASEnalura 00 Funconidng
IPM Sissemas Lida |eerthoador WRPEIT BT ELNGRCFWELSMNS. | Solos por MASSA IPASE] SRS MACHADD 1EOY20ES 150141

Alende Mel - WFP v2011.01
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WHIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, |

DO ESTADO DE

L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA .'
O <o caramna ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE |

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE
(Declaragio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

i

Euliie oo MPa Ul o Sl Gesta D e ,
portador da carteira de identidade n® 3539 {4 § ,eCPFn® A43.94§ 439-36 ,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

Cadastro Socioeconomico, que recebo o valor de R$ M6, OO  (legivel) mensais

para referente 4 pensdo alimenticia ou pensio por morte, do(a)
Ramildao Frlcj e i lbal

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou

ciente de que a omissao de informagdes ou apresentagao 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 informagio acima.

Data: AG /g% /2035













L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIOADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Jgio pauln_HQW'}ScL\Q,
, portador da carteira de identidade n°® 351G 4465 S CRCRESRTI

A3, 94§ 436G -F6 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para  comprovagdo do Cadastro Sociocconomico do  estudante  (nome)

Joto ?o\u[o anm"'ﬁ(%?‘ , que ndo possuo carteira de trabalho e

previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
¢/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 informagao acima.

Data: 49 /0% /30435

A'::ssinatnra' da(o) Declarante
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