
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 07/03/2025

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

EDUARDO MULLER BITTENCOURT

087.642.099-46
Data de nascimento

21/03/1999
Nacionalidade

Brasileiro
Sexo

Masculino

ELISANGELA MARIA MORAES MULLER BITTENCOURT

Nome da mãe

Contratos de trabalho

Não há contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas à sua Carteira de Trabalho Digital.

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.
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6 
. QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome .. t/:6..~ :.~ ... ...... ~Jt~~~ ...... . 
· · · · · .~ · · · · · · · · .!< · · · · · · · · .~ · · · · · · · · ,.K. - Y .... X - x 
Loc. . e .... . l4.:t. 041.. .. ~ h~> ...... l ·· · ... · · · ·· · ··· ·· ·· ·· ··· · ······· 

< ' - -··•• .,. •• •• ..~ ••••••••••• •. •••••••••• 

E5
1. ·· • · · ~dl .. ~ ............. ..... Dara .O .. [/ ºY 6]}~ 

.. ©~:~ ····~······•aM..~ ..... ,. , ·5 ·:.· . ··, .:~ ·········· • 
.. . . . . . . .... .. ~ . . .. . .V.Y..( .. ........ . 

• 

. . . . . . . . . . . .a......... . . . . ~ .. :... . . . . .... A . í4. ·o/L· .......... ..... . 
.. . ..... . .. W .. f.O. 
Est. CP// . . . . . . (M. ~ .. : ...... : ~.:::::::::. ~:: ·. ~ ·~· ·.·.· .:~.·.·.1 ......... { ~·.·.·.·.·.·.·.·. ,_ 

-$~ 'ti- .• - .. , ._ . . -

Nº .~.% .. :-;. ........ Órgão .... Y.~ .. ... ..... M .. ~ .... .' ...... Est. ........ .. ... . ' ... .. . 

Naturalizado Dec. N ' ' .... .. ....... .. ... ............. ................. Em ....... / ..... / .. . 

ESTRANGEIROS 

Cheí!ada ao Brasil em ... .... .... ............ .. ... ... ........ ..... .. ..... .. .. ...... .... • • • • • • · 
~ 

Doe. ldent. N ° ............... ... ..... .. .. .. ............... Exp. em .... • ./ .. • ·· ./ .... ····· 

Estado ..... ~-... ..... ... .. .... ...... .... ...... .... ....... ..... ........ .... ..... . • • • • • • • • • • · · · · · · · · · · · · · 
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I 
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DE TRABALHO 

..........•..•.....•..... .. ....••..•.•••... .....• .. . 

. ...... ....... . ········· ········ ····· ···· · ···i ·· .. .. .... .. ..... ... .... . B~ 
Rua . . . .. -l. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ~ 0 ~ · · · · · · · · · · · · · · · 

·······'~ ··············· Est .~~············ 
Esp. do estabelecim:ento ....... ::: .. fl!i... ~-............ ····j}·· 
Cargo .~r!."t.:Ú . ........... r5-U,,[b.0. .. - .. JA!J.G. .. 
············· ··· ······· ·· ................................ C.B.O. n~ ........... ................. . 

Data admissão ... /~. de .. ~ .( .~ ........... de 19 9...'il. ... . 
Registro n P • • • • • • . • . • • • • • • • . • . • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • . • . • • As/Ficha ................. ... .... . 

êe2ne~ção e~ Q.-3.~~:~( ........... ~:.~~ 
. . ... (l..i:.f! ).-;úi'r."a. UM. .. ~ . e #;c. U~:~ ... Y,. <. j · ... . 
·-···· ~~ .. ít~a:~f~~ ..... 9-........... ~ ... . 

. . . . ·;,. . . . ................... ........................ . 

a rõgo e/ test. 

··························~···~······························/;· 
, 

2.º ····································· 
,· 

·············· ·················J• •·· 

Data saída ... O.. e ~ .......... . .. de 19 .~ .!.~ 

······ ·········· ··········· -e ga o test. 

1~ .............. . 
············· ················································~··· ······ ········ ····· · 

2~ 
·· ·· ···· ·········· ········· ·················· ·········································· ····· ······ ···· · 
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18 CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador ......................................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rua ............................ .............................. ..................... N.0 ............. 

Município . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Est. ...... .... ................ . 

Esp. do estabelecimentq ..................... ........ ..... .......... ... ....... ......... ... .. .. 

Cargo ···· ·········· ········ ·············· ··· ··· ···· ·················· ········ ··········· ·· ····· ······· 

C.B.O. nP ............................ . 

Data admissão .............. .. de ................... .................... de 19 ..... .. ..... . 

Registro n P . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . As,lficha ... ..................... . 

Remuneração especificada ................................. .................................. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ass. do empregador ou a rôgo e/ test. 

) ·º ..................................................... ................................................. . 

2.º ............................................................................................... ... .... . 

Data saída .... ... .. .. ..... de ........ ... ........ .... ... .. ..... .. .. .. .. ... de 19 .. .. .......... . 

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·A~s: ··d~ · -~mpréi.ictoi · º~ · ·ª· · rôgo ··e/ · resi: · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
,o 
j . • 
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

18/03/2025 21:17:09

Página 1 de 2

NIT: 119.81940.74-4 CPF: 051.608.759-21 Data de Nascimento: 04/06/1954

Nome: ZENILDA MACHADO BITTENCOURT

ETELVINA VAZ ASSERMANNNome da mãe:

03/2025Compet. Inicial: Compet. Final:12/2024

Identificação do Filiado

NB: 609.367.890-7

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIÁRIA

14021130 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL PALMAS/PRAPS:

16/09/2010Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

01/01/2015Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.199,74MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

12/2024 R$ 1.412,00 CMG - CARTAO
MAGNETICO

Pago 09/01/2025 Não Não01/12/2024
a

31/12/2024

08/01/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 574169 - TK STORE - BRADESCO EXPRESSO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 08/12/2024   Origem: Maciça   Validade Início: 08/01/2025   Fim: 28/02/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.412,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

01/2025 R$ 1.518,00 CMG - CARTAO
MAGNETICO

Pago 10/02/2025 Não Não01/01/2025
a

31/01/2025

07/02/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 574169 - TK STORE - BRADESCO EXPRESSO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 12/01/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 07/02/2025   Fim: 31/03/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

18/03/2025 21:17:09

Página 2 de 2

NIT: 119.81940.74-4 CPF: 051.608.759-21 Data de Nascimento: 04/06/1954

Nome: ZENILDA MACHADO BITTENCOURT

ETELVINA VAZ ASSERMANNNome da mãe:

03/2025Compet. Inicial: Compet. Final:12/2024

Identificação do Filiado

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

02/2025 R$ 1.518,00 CMG - CARTAO
MAGNETICO

Pago 07/03/2025 Não Não01/02/2025
a

28/02/2025

12/03/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 574169 - TK STORE - BRADESCO EXPRESSO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 09/02/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 12/03/2025   Fim: 30/04/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2025 R$ 1.518,00 CMG - CARTAO
MAGNETICO

Não Não01/03/2025
a

31/03/2025

07/04/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 574169 - TK STORE - BRADESCO EXPRESSO   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 09/03/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 07/04/2025   Fim: 30/05/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 250318TZ3OMX9ZERZI9X22

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 05  
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS) 
 

Eu, Zenilda Machado Bittencourt, portador da carteira de identidade n° 9.462.413-4, e CPF 

n° 051.608.759-21, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Eduardo Müller 

Bittencourt, que não possuo carteira de trabalho e previdência social (CTPS). 

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: 07/03/2025 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 
 

 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 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”. 

 
 


