Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/02/2022

Dados Pessoais

Nome civil
SALOMAO GONCALVES DE ANDRADE

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

851.026.959-91 Masculino 11/12/1973 Brasileiro

Nome da méae

OLINDA DE ANDRADE

Contratos de trabalho
14/10/2019 - Aberto

Empregador

FREQUENCIA ZERO COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS LTDA
CNPJ RAIZ: 10.468.207

Estabelecimento

FREQUENCIA ZERO COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS LTDA

CNPJ: 10.468.207/0001-49

RUA PRESIDENTE NILO PECANHA 1038 89211400 FLORESTA JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
MOTORISTA 7823-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.649,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséao

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES
17/03/2025 - Férias 17/03/2025 a 31/03/2025
01/10/2024 - Saléario definido para R$ 2.649,00 Por més , com efeito a partir de

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/02/2022

ANOTACOES

01/10/2024

01/10/2024 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

28/05/2024 - Salario definido para R$ 2.623,00 Por més , com efeito a partir de
01/05/2024

04/03/2024 - Férias 04/03/2024 a 23/03/2024

06/11/2023 - Salario definido para R$ 2.521,97 Por més , com efeito a partir de
01/01/2024

01/11/2023 - Salario definido para R$ 2.497,00 Por més

01/11/2023 a (atual) - Cargo exercido de MOTORISTA

01/11/2023 a (atual) - CBO Cargo exercido 7823-05

30/06/2023 - Saléario definido para R$ 2.084,00 Por més , com efeito a partir de
01/06/2023

01/01/2023 - Salario definido para R$ 2.000,00 Por més

03/10/2022 - Férias 03/10/2022 a 01/11/2022 Periodo aquisitivo: 14/10/2021 a
13/10/2022

01/06/2022 - Salario definido para R$ 1.856,25 Por més

01/05/2022 - Salario definido para R$ 1.815,00 Por més

01/12/2021 - Férias 01/12/2021 a 31/12/2021 Periodo aquisitivo: 14/10/2020 a
13/10/2021

01/08/2021 - Salario definido para R$ 1.650,00 Por més

01/05/2021 - Salério definido para R$ 1.591,73 Por més

04/01/2021 - Férias 04/01/2021 a 23/01/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

01/06/2020 - Salario definido para R$ 1.501,63 Por més , com efeito a partir de
01/06/2020

01/02/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

14/10/2019 - Salario definido para R$ 1.465,00 Por més

14/10/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
14/10/2019 - Estabelecimento definido para FREQUENCIA ZERO COMERCIO DE PRODUTOS
ELETRONICOS LTDA

14/10/2019 a (atual) - Cargo exercido de ALMOXARIFE

14/10/2019 a 31/10/2023 - CBO Carao exercido 4141-05

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/02/2022

ANOTACOES
14/10/2019 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



0381-FREQUENCIA ZERO COMERCIO DE PRODUTOS mi’vo de Pagumcn}lo-dc Salirio
TREQUENCIA ZERO COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICGS T 7pA JOINVILLE 012025 Mensal
CNPJ 10.468.207/0001-49 CPE: 851.026.959-91
Cadastro Nome do Funcionsno CBO Empresa Local Departamento | FL
20 Salomao Gongalves de Andrade 782305 381 | m
MOTORISTA Data Admissao: 14/10/2019
Ev [Dcscrj(;ﬁo Referéncia Proventos ] Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.649.00
39 [Horas Exlras 65% Diurnas 006:45 hs (34,11
59 IDSR S/Horas Extras Diumas 002:08 hs 25,79
167 [Troco do Mes Atual 0,40
165 |Troco do Mes Anterior 0,83
950 [INSS 12,00 % 230,47
Totul 2.809.30 231.30
PROCESSADO POR HORIZONTE ASSESSORIA CONTABIL SS Total Liquido 2.578,00
Saliirio Buse Sal Cont INSS Bus Cilec FGTS FGTS Més Huso IRRET C/Dod Simp Faixa Dep
2.649,00 2.808,90 2,808,90 224,71 2.244,10 0,00 01
Recebi em: / / Assinatura;




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 31/10/2022

Dados Pessoais

Nome civil
OTAVIO DA ROCHA DE ANDRADE

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

144.574.799-50 Masculino 08/01/2008 Brasileiro

Nome da méae

AMANDA CARLA DA ROCHA DE ANDRADE

Contratos de trabalho
22/10/2024 - Aberto
Empregador

ALUMINIO SANTA CATARINA LTDA
CNPJ RAIZ: 00.889.951

Estabelecimento

ALUMINIO SANTA CATARINA LTDA

CNPJ: 00.889.951/0001-63

RUA PRESIDENTE NILO PECANHA 1050 89211400 FLORESTA JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
ALMOXARIFE 4141-05

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 19/01/2025

Salario contratual
R$ 2.115,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

05/12/2024 - Relacéo de trabalho definida para Empregado
23/10/2024 - Salario definido nara R$ 2 115 .00 Por més _ com efeito a nartir de

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 31/10/2022

ANOTACOES

22/10/2024

23/10/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
22/10/2024 - Salério definido para R$ 2.000,00 Por més

22/10/2024 - Estabelecimento definido para ALUMINIO SANTA CATARINA LTDA
22/10/2024 a (atual) - Cargo exercido de ALMOXARIFE

22/10/2024 a (atual) - CBO Cargo exercido 4141-05

22/10/2024 - Admisséo

10/07/2023 - 07/10/2024

Empregador
GIASSI & CIA LTDA
CNPJ RAIZ: 83.648.477

Estabelecimento

GIASSI & CIA LTDA

CNPJ: 83.648.477/0024-00

RUA INACIO BASTOS 173 89202310 BUCAREIN JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
APRENDIZ UNIDADE 5211-10

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 12/11/2024

Salario contratual
R$ 805,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado—-Aprendiz

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

07/10/2024 - Rescisao Contratual
15/07/2024 - Férias 15/07/2024 a 13/08/2024

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 31/10/2022

ANOTACOES

17/03/2024 - Salario definido para R$ 805,00 Por més

17/03/2024 - Relacao de trabalho definida para Empregado—Aprendiz
10/07/2023 - Salario definido para R$ 759,00 Por més

10/07/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
10/07/2023 - Estabelecimento definido para GIASSI & CIA LTDA

10/07/2023 a (atual) - Cargo exercido de APRENDIZ UNIDADE

10/07/2023 a 07/10/2024 - CBO Cargo exercido 5211-10

10/07/2023 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



0380-ALUMINIO SANTA CATARINA LTDA

ALUMINIO SANTA CATARINA LTD

Demonstrativo de Pagamento de Salério

A JOINVILLE - SC 01/2025 Mensal
(éN;J 00.889.951/0001-63 CPF: 144.574.799-50 =
1 ;6astro Nomf: do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
Otavio da Rocha de Andrade 414105 380 I 001.001 01
TRl ALMOXARIFE Data Admissio: 22/10/2024
T 20 M Referéncial Proventos Descontos
5 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.115,00
oras Extras 65% Diurnas 006:10 hs 97.82
59 [DSR S/Horas Extras Diurmas 001:57 hs 18,81
167 [Troco do Mes Atual 0.42
165 [Troco do Mes Anterior ; 0,98
950 [IN ’
SS 9,00 % 178,07
___—--_—'——-___
& Total 2.232.05 179,05
ROCESSADO p
OR H
Salitio Bees ORIZO_N__'I_'I_E_ ASSESSORIA CONTABIL SS Total Liquido 2.053,00
2.115.00 Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2231163 2.231,63 178,53 1.666,83
3 0,00 00
Recebi em: /

Assinatura:




UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC &
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACDES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

UDESC

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

Eu, q\\\ké\\;mlcoktdb : AQEKKQC\/\%\ r)e Q\n( QOJQ :

portador da carteira de identidade n° 5 875. 38 7 , e CPFn° 4324, ,8%33.79%-85

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovag¢ao do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS _700 : QO

(legivel) mensais para
referente a pensao

alimenticia ou  pensio por  morte, do(a)

%\Mﬁ\ﬂ(}cﬁ Co\f\g\ c3< (Kst\{\c,\ ?(\C\r\(_f/)(ét\

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de

que a omiss3o de informacdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

Data:_ 49 / 02 /20258

/jmw&a\ &@Wu '

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddao, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo

publico, isengao de énus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencgao, de trés meses a dois anos”.



(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE

OES
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTU[S)ﬁTls, ACO
Ol o Cowrs  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES -

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, \W\CACK‘{\UAV\ Moﬁia.f) FV&V\C.'OCB
portador da carteira é)e identidade n°

,e CPFn° 096.934.4949-06,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) *\\jé\n;o & el C}C’. A’h«'_\hoJ& , qué

exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) M@‘I’e vio +c\
(:\u.\‘é e W ©

meédia de RS f).OOO;O @)

, recebendo uma renda mensal

, hos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢é verdadeiro e estou ciente de que a

omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informagio acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data:_ A9 / 0 /2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Modowe . Matic ~ Telefone+ss 47 48456 -Yzyz
1. Nome: Mudowc e Moticam Telefone 47 q@uUs6 -Y2Yz2

I. Nome: Mudoneos  Motics Telefone 47 984 656 -Yz 42

e, e e S

Testemunha 01

Testemunha 02

- .
A?s'matura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N°
“Falsificar, no todo ou em part
atestado verdadeiro, para prov
publico, isengio de 6nus ou d
detengdo, de trés meses a doi

2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°:
¢, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de

S anos”.



ANYEIro 0s perigos que o cercam

Cada acidente € uma ligio qoe deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que & Preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeticio.

Se voc for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” e “curiosos” con-
CorTam para o agravamento de sua lesio.

Se vock ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha serf tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las, )

Alenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes,

Conheca sempre as regras de seguranca da seio onde vo-
cf rabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desaleng o,

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
Z£s € avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anfis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parie do seu uniforme de trabalho,

Mantcnha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consert4-la ou lubrificd-
la.

Habitue-se a rabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protecio adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Voot
pode ler necessidade de usé-los algum dia,
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CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

ASSINATURA DO PORTADOR
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ANOTACOES GERA IS
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CONTRATO DE TRABAL KO

:imw PRIMOS PADARIA E CONFEITARIA LTDA .
CGC/CPF/CEL: 23 389.720/0001-96

Enderego: RUA ALMIRANTE BARROSO Ne 852
Municipio: S3o Francisco do Sul
Esp. Do Estabelecimento:
Cargo: Balconista

Uf: Sc

CBO: 5211-10

P —— -

|

Data de admissdo: 01 de Fevereiro de 2016
Registro N 04 fis./ficha 04

:!:lﬂn Especificada R$. 800,00 Oitocentos Reais
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CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRIBUICAO
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ALTERACOES
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