L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég?ﬁég‘gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
'.1 SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

3 _ ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Vitoria Gorga Machado dos Santos, portador da carteirade identidade n°
281470088, e CPF n° 15305370701, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro
Socioecondmico do estudante (nome) Vitoria Gorga Machado dos Santos,
que ndo  possuo carteira de trabalho e previdéncia social
(CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissao de informacgdes ou apresentagao de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da
UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: 19/03/2025

Documento assinado digitalmente

“b VITORIA GORGA MACHADO DOS SANTOS
g Data: 19/03/2025 22:01:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo
ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

LDJSIESE?ASQ)%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
'.1 SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE

(Declaracgao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Vitéria Gorga Machado dos Santos, portador da carteira de identidade n°
281470088, e CPF n° 15305370701, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que recebo o
valor de R$1400,00 (legivel) mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensdo

por morte, do(a) Marcelo Machado dos Santos.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: 19/03/2025

Decumento assinado digitalmente

b VITORIA GORGA MACHADO DOS SANTOS
g ol Data: 19/03/2025 22:01:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.

21

Pag. 21 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC

00002847/2025 e o codigo 1YBO1JU9.

oy









Dezembro / 2024

»,jg Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Rio das Ostras

Iy

PSRy CNPJ  39.223.581/0001-66

Nome do Funcionario Matricula Admissao
Elen Lucia Cavalcante Gorga 19691-6/1 28/06/2022
‘T:arg." - Vinculo Nivel Salarial
ecnico em Enfermagem ESTATUTARIO
N5 F1
Lotagéao CPF

SEMUSA 016.788.907-90

Para obter a validagdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o QRCode impresso ao
lado ou acesse o enderego abaixo, informando o codigo de validagao

https://www.riodasostras.rj.gov.br/portalservidor/#/validacaoCC 230416E576264583B3256743C496EBBO [

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
2 Vencimento Basico 30 Dias 2.312,96
38 Trienio 1 115,65
186 Aux Transporte - Més Anterior 16 288,00
231 Reembolso Plano de Saude Lei 1071/06 417,19
255 Aux Alimentagao - Més Anterior 16 288,00
734 Adic. de Insalubridade 20% - Més Anterior 30 301,16
882 Aux Aliment Lei 066/2019 Art 48 § 1 (MA) 3 54,00
126 Horas Injustificadas - Més Anterior 6,53 93,90
232 Desconto Plano Saude UNIMED 702,50
531 IRRF 22,5 199,51
554 OstrasPrev - Folha 1 257,95
599 Desconto Unimed retroativo 92,37
Totais 3.776,96 1.346,23
Valor Liquido 2.430,73

Salario Base: 2.428,61

Salario Contribuigao: 2.345,07

Base Calc. IRRF: 2.635,87



Fevereiro / 2025

Janeiro

.h‘{ Estado do Rio de
das Ostras

@%{ Municipio de Rio
‘, T TR S‘A

CNPJ  39.223.581/0001-66

Nome do Funcionario Matricula Admissao
Elen Lucia Cavalcante Gorga 19691-6/1 28/06/2022
'I(E:ggi(::o em Enfermagem Vinculo Nivel Salarial
9 ESTATUTARIO
N5 F1
Lotagéao CPF
SEMUSA 016.788.907-90

Para obter a validagdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o QRCode impresso ao
lado ou acesse o enderego abaixo, informando o codigo de validagao

https://lwww.riodasostras.rj.gov.br/portalservidor/#/validacaoCC

59FDE5302F284E129028038FA8C29CD2

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
2 Vencimento Basico 30 Dias 2.312,96
38 Trienio 1 115,65
186 Aux Transporte - Més Anterior 18 324,00
231 Reembolso Plano de Saude Lei 1071/06 417,19
255 Aux Alimentagao - Més Anterior 18 324,00
734 Adic. de Insalubridade 20% - Més Anterior 30 301,16
882 Aux Aliment Lei 066/2019 Art 48 § 1 (MA) 2 36,00

232 Desconto Plano Saude UNIMED 702,50

531 IRRF 15 49,77

554 OstrasPrev - Folha 1 267,14

Totais 3.830,96 1.019,41

Valor Liquido 2.811,55

Salario Base: 2.428,61

Salario Contribuigao: 2.428,61

Base Calc. IRRF: 2.729,77




Janeiro / 2025

Janeiro

.h‘{ Estado do Rio de
das Ostras

@%{ Municipio de Rio
‘, T TR S‘A

CNPJ  39.223.581/0001-66

Nome do Funcionario Matricula Admissao
Elen Lucia Cavalcante Gorga 19691-6/1 28/06/2022
‘T:arg." - Vinculo Nivel Salarial
ecnico em Enfermagem ESTATUTARIO
N5 F1
Lotagéao CPF
SEMUSA 016.788.907-90

Para obter a validagdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o QRCode impresso ao
lado ou acesse o enderego abaixo, informando o codigo de validagao

https://lwww.riodasostras.rj.gov.br/portalservidor/#/validacaoCC

F9B524A3B9014C7E929E568F9692E0C0

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
2 Vencimento Basico 30 Dias 2.312,96
38 Trienio 1 115,65
186 Aux Transporte - Més Anterior 7 126,00
209 Diferenca de 13 Salario 301,16
231 Reembolso Plano de Saude Lei 1071/06 417,19
255 Aux Alimentagao - Més Anterior 7 126,00
734 Adic. de Insalubridade 20% - Més Anterior 25 250,97
882 Aux Aliment Lei 066/2019 Art 48 § 1 (MA) 10 180,00

232 Desconto Plano Saude UNIMED 702,50

531 IRRF 15 87,41

554 OstrasPrev - Folha 1 267,14

Totais 3.829,93 1.057,05

Valor Liquido 2.772,88

Salario Base: 2.428,61

Salario Contribui¢ao: 2.428,61

Base Calc. IRRF: 2.980,74




