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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 089.710.798-51
Nome: ROSANGELA SILVERIA NASCIMENTO
Data de Nascimento: 07/05/1961

Situacdo Cadastral: REGULAR

Dala da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:34:30 do dia 03/02/2025 (hora e dala de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 580B.7B7F.CD8C.2423

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015,)
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DEMONSTRATIVO DE CREDITO

TERM. . 035819 13/03/2025 1605
AGENCTIA: 0297 CONTA:  085.337 1

MES REF.: 02/2025  CPF: 089.710.798 -1
INSS INSTTIUTO NACIOMAL DO SEGURD SOCIAt
CNPU:  29.979.036/0001 -40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIU

BANCO: 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 049365 - CID.VARGAS-USP

NIT/NB 206365788 - 7 COMP: FEV/Zu2%
NOME BENEF .: ROSANGELA STLVERIA MASCILv i
PAGAMENTO : CREDITO EM CONTA

ESPECIE: 41-APOSENTADORIA POR TDADE

PERIODO : 01/02/2025 A 28/02/2025
VALIDADE: 10/03/2025 A 30/04/2025

RUBRICAS DESCRICAO vaLuR
CREDITO: _
101 VALOR TOTAL REND: MENSAL 1.818 .40
VALOR BRUTO: .. ..o 1.518 W
VALOR DESCONTO: ..o .40
1.515 1)

QUANDO SOLTCITADG, REALTZE SUA PROVA h{
VIDA EXTGIDA PELO INSS. FTOUE ATENTU oo
MENSAGFNS EMTTTDAS PELO BANCO.

AS INFORMACOES FORAM FORNECTDAS M
1570272025 E SAQ DE RESPONSARTLIDAR =
TNSS. HAVENDQ OUVINAS QUANTU A0 Cﬂﬁll‘ '
PESTE DOCUMENTO, ENTRE €M CONTATQ cu
PREVILENCTA SOCIAL PEiL 0 TELEFONE 139

T . T, i



GRUPO GPS '

SANTO ANDRE, 09 DE FEVEREIR pg 2025

Colaborador: NATANI NASCIMEN
MATRICULA: 519241
CR: BASF SEGURANCA - SBC

TO DE A(pgDA

ASSUNTO: Av|sq preéviO TRABALHADO
Prezado,

Vimos por meio desta comunicar-lhe que 3 partir da data final abaixo seus servigos nao serao
mais necessarios. A contar desta data sers rescindido seu contrato de trabalho firmado .em
01f1?12023 O presente como aviso prévio trabalhado estabelecido na Legislagao Trabalhista
em vigor
Em respeito ao Disposto na Consolidacdo das Lleis do Trabalho (Decreto-Lei
>342/1943, especialmente seu artigo 487, e Lei Federal n® 12.506/2011), informamos que
continuard exercendo suas atividades, em cumprimento ao aviso prévio a partir de

10/02/2025 com termino em 14/03/2025

OPCAG DE CUMPRIMENTC DE Aviso PREVIO

[ ]- Desejo trabalhar durante todo o prazo do aviso com reducdo de 02 horas didrias em
minha jornada de trabalho.

[ X ]- Desejo trabalhar 26 dias em horario normg| e descansar os Ultimos 07 dias do prazo de
aviso prévio trabalhado, tendo dltimo 07{03_;2025, de acordo com a lei 12506/11 — aviso

prévio trabalhadoyej do de 03 dias para cada ano trabalhado.
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GRABER SISTEMAS\DE SEGURANCA LTDA

Confirmo que na data acima, ful notificado (a) inteiramente do teor deste Avisa Prévig confirmando todos
. . _ . meus
dados, tendo recebldo, na ocasido, uma copia fiel do mesmo.

Ciente:

NATANI NASCIMENTO DE ALMEIDA,

Comparecer na Clinica 10/03/205 5 08:10hs - Clinica Seconci SANTO ANDRE

Regional ABC
Rua das Mongbes, 463 - Bjrrq Jardim
Santo André - DP



l’. unpEsScCc UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

IV ERSIOAD FCRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
'.1 ﬁé E?;‘qﬁ ,q\lé((')lt'; AFIRMAT!VAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE

{Declaragigexclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Add - ‘ 2 / L ' D & A 7 -
portador da carteira d idenudadc n°c> 24 .532-9.¢CPFn [Qﬁ,‘fé?,‘la‘? 65 .,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

i ive is
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ ogoo (legivel) mensa

para referente 4  pensdo alimenticia ou pensdo por morte, dof(a)
tduardo 5//0{/&Lfm ( ”ﬁai)

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras € estou

ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagao de dados ou documentos falsos
/ou divergentes implicam no cancelamente da inscricio/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social ¢ a Secrelania de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagdo aciv

Data: {3 /03 / 25

ey

atura da(o) DEclarante

Declaro amda ciente da Leir N® 2848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1° “Falsificar, no todo ou
em parte, stestado on cerhidio, ou slierar o teor de certidio ou de atestado verdadetro, para provs de fato ou

circunstincia que habilite alguem a obter cargo pablico, sengdo de dnus ou de servigo de carniter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengio, de 118s meses a dots anos™,




oy N R T

u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
- gt . SEFCHFTARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
'51 BANTA [ ATAGRA ACOFES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAF

ANEXO 08
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

L “x ¢ / . ° (A NAAAL LA
A 4 F— i E : ) A
. portador da carteira de identidade n° g2z -)4.437-9. ¢ CPF n°
10S Y& w965 . declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovagdo do Cadastro Socioecondémico do  estudante (nome)
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 inscrigdo/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informagio acima.

Data: | D / 03 / 2.5

Assinatur#da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Ler N 2. 84X de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Parigeafo 1 “Falsificar, no todo
ou em paste, atestado ou certidio, ou alterar o 1eor de certidio ou de atestado verdaderro, para prova de oo ou
cucunstancia que habilite alguem a obter cargo pablico, isenglo de dnus ou de servigo de cariter piblico, ou qualquer
oufra vantagem: Pena - detengio, de trds meses 3 dos anos™

Pag. 16 de 24 - Documento assinado digitaimente. Para conferéntia, acesse 0 516 hips://poftal-50P€.50a.5¢, o briportal-axterno o informe o processo UDESC 00002847/2025 8 o codigo 1YE0 e
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