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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/01/2022

Dados Pessoais

Nome civil
EMANUELLA PEREIRA DA SILVA

CPF Data de nascimento

296.195.898-90 21/02/1980

Contratos de trabalho
03/02/2025 - Aberto

Empregador

LABORATORIO JAQUELINE DAROS MACHADO LTDA
CNPJ RAIZ: 04.664.472

Estabelecimento

LABORATORIO JAQUELINE DAROS MACHADO LTDA
CNPJ: 04.664.472/0001-08
RUA CAETANO LUMMERTZ 115 SALA 02 88900045 CENTRO ARARANGUA SC

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR DE LABORATORIO 5152-15

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias

Saléario contratual
R$ 1.844,40 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

03/02/2025 - Salario definido para R$ 1.844,40 Por més

03/02/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

03/02/2025 - Estabelecimento definido para LABORATORIO JAQUELINE DAROS MACHADO
LTDA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/01/2022

ANOTACOES

03/02/2025 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR DE LABORATORIO
03/02/2025 - Relacao de trabalho definida para Empregado

03/02/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 5152-15

03/02/2025 - Admissao

21/08/2020 - 24/08/2023

Empregador

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE DO CIDADAO
CNPJ RAIZ: 28.700.530

Estabelecimento

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE DO CIDADAO

CNPJ: 28.700.530/0006-76

RUA CASTRO ALVES 303 88906631 COLONINHA ARARANGUA SC

Cargo CBO Cargo
TECNICO DE ENFERMAGEM 3222-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 18/11/2020

Saléario contratual
R$ 2.553,05 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

24/08/2023 - Rescisao Contratual

15/05/2023 - Salario definido para R$ 2.553,05 Por més , com efeito a partir de
01/03/2023

15/05/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/04/2022 - Salério definido para R$ 2.408,54 Por més , com efeito a partir de

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/01/2022

ANOTACOES

01/03/2022

01/03/2021 - Salario definido para R$ 2.156,95 Por més

21/08/2020 - Salério definido para R$ 2.030,64 Por més

21/08/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
21/08/2020 - Estabelecimento definido para INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
21/08/2020 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM

21/08/2020 a 24/08/2023 - CBO Cargo exercido 3222-05

21/08/2020 - Admissao

02/05/2014 - 19/08/2020

Empregador

LABORATORIO IRMAOS AMBONI LTDA
CNPJ RAIZ: 19.874.398

Estabelecimento

LABORATORIO IRMAOS AMBONI LTDA
CNPJ: 19.874.398/0001-13
RUA GUANABARA 45 SALA 04 88914000 CENTRO BALNEARIO ARROIO DO SILVA SC

Cargo CBO Cargo
ATENDENTE DE LABORATORIO 5152-15

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.330,36 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES
19/08/2020 - Rescisao Contratual
03/06/2019 - Férias 03/06/2019 a 02/07/2019 periodo aquisitivo nao disponivel em

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/01/2022

ANOTACOES

razdo da versao do eSocial utilizada

01/06/2019 - Salério definido para R$ 1.330,36 Por més , com efeito a partir de
01/06/2019

01/06/2019 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/10/2015 a 19/08/2020 - CBO Cargo exercido 5152-15

02/05/2014 - Salério definido para R$ 1.271,00 Por més

02/05/2014 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/05/2014 - Estabelecimento definido para LABORATORIO IRMAOS AMBONI LTDA
02/05/2014 a (atual) - Cargo exercido de ATENDENTE DE LABORATORIO
02/05/2014 a 30/09/2015 - CBO Cargo exercido 5152-05

02/05/2014 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

a Este extrato contempla os vinculos de trabalho que nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais

Nome Civil: EMANUELLA PEREIRA DA SILVA
CPF: 296.195.898-90

Data de Nascimento: 21/02/1980

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANA MARIA PEREIRA DA SILVA

Contratos de Trabalho

® 01/05/2012 - 31/05/2013

REDE DE PROMOCAO A SAUDE - RPS - EM LIQUIDACAO
CNPJ: 05.576.125/0014-00

Endereco: RUA CASTRO ALVES
Ocupagdo inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissédo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 1.248,75

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.747,14 (05/2013)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

31/05/2013 - Rescisao Contratual
01/05/2012 - CBO Cargo exercido 3222-05

01/05/2012 - Admissao
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
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 nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 04/01/2010 - 30/04/2012

FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA
CNPJ: 83.661.074/0002-87

Endereco: RUA CASTRO ALVES
Ocupagdo inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 967,14

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.411,55 (04/2012)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

30/04/2012 - Rescisdo Contratual
04/01/2010 - CBO Cargo exercido 3222-05

04/01/2010 - Admissao
Observacoes: -

® 16/02/2009 - Aberto

INTIME TRANSPORTADORA LTDA

CNPJ: 09.529.476/0001-99

Endereco: AVENIDA APOLONIO IRENO CARDOSO 701 SALA
Ocupacdo inicial: 516120 - MANICURE

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséao: -

Salario contratual: -

Remuneracgdo inicial: R$ 272,50

Ultima remuneragéo informada: R$ 272,50 (02/2009)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informag&o: CNIS

Anotacdes:

01/03/2009 - CBO Cargo exercido 5161-20
16/02/2009 - CBO Cargo exercido 5161-05

16/02/2009 - Admisséo
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
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 nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 21/02/2006 - 21/05/2006

FERNANDO & JULIANO LTDA

CNPJ: 07.134.197/0001-09

Endereco: R IRINEU BORNHAUSEN 682 SALA-D

Ocupacdo inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 384,55

Ultima remuneragéo informada: R$ 288,18 (05/2006)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

21/05/2006 - Rescisdo Contratual
21/02/2006 - CBO Cargo exercido 5211-05

21/02/2006 - Admisséo
Observacoes: -

® 10/11/2005 - 07/02/2006
FERJU INDUSTRIA E COMERCIO DO VESTUARIO LTDA
CNPJ: 80.144.991/0001-15

Endereco: MRG BR 101 555 TREVO NORTE
Ocupacao inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséao: -

Salario contratual: -

Remuneracgdo inicial: R$ 483,14

Ultima remuneragéo informada: R$ 119,56 (02/2006)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informag&o: CNIS

Anotacdes:

07/02/2006 - Rescisdo Contratual
10/11/2005 - CBO Cargo exercido 5211-05

10/11/2005 - Admisséo
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
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 nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 02/08/1999 - Aberto

CELSO LUIZ ALVES AGUIAR
CEl: 21.909.17798/04

Endereco: RUA DAS GIESTAS, 1073
Ocupacgdo inicial: 33190 - OUTROS AUXILIARES DE CONTABILIDADE, CAIXAS

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 150,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 150,00 (08/1999)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

02/08/1999 - CBO Cargo exercido 33190

02/08/1999 - Admisséo
Observacoes: -

® 01/07/1998 - 05/03/1999
ASSOCIACAO PROMOCIONAL SENHORAS DE ARARANGUA
CNPJ: 79.679.239/0001-90

Endereco: RUA CAETANO LUMERTZ
Ocupacao inicial: 14390 - OUTROS PROFESSORES DE ENSINO PRE-ESCOLAR

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 66,25

Ultima remuneragéo informada: R$ 10,83 (03/1999)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

05/03/1999 - Rescisao Contratual
01/07/1998 - CBO Cargo exercido 14390

01/07/1998 - Admissao
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Qutros 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 15/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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https://v3.camscanner.com/user/download

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

Av. Itamarati, n® 160 - Bloco A1, B1 e B2
Itacorubi CEP: 88.034-900 - Florianopolis/SC
CNPJ 08336783/0001-90

Nome: JORGE AUREIIO COSTA

CPRONPY: 04228~
ENnderscoFRANCISCO JOSE RAMOS 60 [TAGURUEL  FNS

Cliente: W33%H0 Etapa: 06
CEP: 88034 210 Cidade: FL.ORIANOPOLIS SC Grupo/SubGrupo Tensao. Uil

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
02 / 2025 17 1 03 1 2025 R$ 803,12

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 034416572 - SERIE 001/ DATA EMISSAD: 10/02/2025
Consulte a Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/01/2022

N 2

Dados Pessoais

Nome civil

HELENA DA SILVA SANTOS
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

130.919.739-30 Feminino 29/12/2004 Brasileira

Nome da méae

EMANUELLA PEREIRA DA SILVA

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagdo Limite para atualizacao
8151881020 05/10/2023 05/10/2023 05/10/2025

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

SIM Até meio salario minimo Até R$ 105,00

Municipio de cadastramento
FLORIANOPOLIS/SC

Endereco
ITACORUBI - RUA FRANCISCO JOSE RAMOS 60, KIT NET - CEP: 88.034-210

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

Pessoa Responsavel pela

HELENA DA SILVA SANTOS 29/12/2004 21203240955 Cadastrado . .
Unidade Familiar - RF

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

RN 1Y

Chave de seguranca

poFH.Yyny.kqCc.sZkB

Consulta realizada em 18/03/2025 as 17:55:47




LD
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE S5ANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, A(.ﬁES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 09
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Helena da Silva Santos, portador da carteira de identidade n° 8064348, e CPF n°
13091973930, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a
pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo

de

Meu pai, Rodrigo dos Santos nunca foi uma pessoa muito presente por ser dependente
guimico e passar a maior parte da vida atras das grades, durante um curto periodo de
tempo, quando crianga, recebi pensao alimenticia custeada pela minha avé paterna, mas
ndo durou muito tempo. E desde entdo, ndo tenho contato com minha familia paterna e

ndo recebo qualquer ajuda financeira por parte deles.

Declaro ainda que as informac¢des acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacdo acima.

Data: 15/ 03/ 2025

Documento assinado digitalmente

b HELENA DA SILVA SANTOS
g L Data: 18/03/2025 17:58:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



LD
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE S5ANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, A(;ﬁES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC



l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'6‘ UNIVERSIDALE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

s A AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 01/2025

Eu, Helena da Silva Santos, portador(a) da carteira de identidade n°® 8064348, e CPF
n° 13091973930, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Licenciatura em
Artes Visuais da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob

as penas da lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico:

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

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informacdes acarretard a suspensao do pagamento do
auxilio independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-se o
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 ndo 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 graduagdo e pos-graduagdo da UDESC, durante

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

Data: 15/ 03/ 2025
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ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragio exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locagdo)

Eu, Helena da Silva Santos, portador da carteira de identidade n° 8064348, e CPF n°
13091973930, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Licenciatura em Artes
Visuais da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as
penas da lei para comprovagio do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imével situado
no enderego Rua Francisco José Ramos, n° 60, Bairro Itacorubi, Cidade Florianépolis, no

periodo de 24 de julho de 2023 a Indeterminado, sendo que o valor total do aluguel de R$

1.000 (mil reais) mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente
de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

Data: 15/ 03/ 2025

filie forila

Declarafite

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Parégrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestad’o Ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que
habilite algucﬂi a obter cargo publico, isengio de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualqu
detengio, de tres meses a dois anos”.



