ALPHA CARE SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 30.790.782/0001-70 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
[ C3dge  Nome do Fundiondno TEO Deparamento L —
10 ADRIANO PEREIRA 252105 1 1
SOCIO GERENTE Admisséo: 25/11/2023
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
100 | PRO-LABORE 220:00 1.412,00 s
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843 | INSS EMPREGADOR 11,00 155,32 g
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Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.412,00 155,32 3
Valor Liquido |:> 1.256,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.412,00 0,00 0,00 847,20 0,00
ALPHA CARE SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 30.790.782/0001-70 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 ADRIANO PEREIRA 252105 1 1
SOCIO GERENTE Admissé&o: 25/11/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
100 | PRO-LABORE 220:00 1.412,00 %
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Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.412,00 155,32 3
Valor Liquido |:> 1.256,068
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.412,00 0,00 0,00 847,20 0,00




ALPHA CARE SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 30.790.782/0001-70 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
[ C3dge  Nome do Fundiondno TEO Deparamento L —
10 ADRIANO PEREIRA 252105 1 1
SOCIO GERENTE Admisséo: 25/11/2023
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
100 | PRO-LABORE 220:00 1.412,00 s
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Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.412,00 155,32 3
Valor Liquido |:> 1.256,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.412,00 0,00 0,00 847,20 0,00
ALPHA CARE SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 30.790.782/0001-70 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 ADRIANO PEREIRA 252105 1 1
SOCIO GERENTE Admissé&o: 25/11/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
100 | PRO-LABORE 220:00 1.412,00 %
843| INSS EMPREGADOR 11,00 155,32 2
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Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.412,00 155,32 3
Valor Liquido |:> 1.256,068
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.412,00 0,00 0,00 847,20 0,00




ALPHA CARE SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ: 30.790.782/0001-70 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
[ C3dge  Nome do Fundiondno TEO Deparamento L —
10 ADRIANO PEREIRA 252105 1 1
SOCIO GERENTE Admisséo: 25/11/2023
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
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Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,00 166,98 3
Valor Liguido |:> 1.351,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.518,00 0,00 0,00 953,20 0,00
ALPHA CARE SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 30.790.782/0001-70 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 ADRIANO PEREIRA 252105 1 1
SOCIO GERENTE Admissé&o: 25/11/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
100 | PRO-LABORE 220:00 1.518,00 %
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Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,00 166,98 3
Valor Liquido |:> 1.351,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.518,00 0,00 0,00 953,20 0,00




DECLARACAO DE RENDIMENTOS

Eu, ADRIANO PEREIRA, portador da carteira de identidade n° 4.612.599, e CPF n°
069.258.089-17, académico regularmente matriculado no curso de Administracdo Publica
da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecondémico que exerco a
atividade de socio administrador na empresa Alpha Care Servicos de Enfermagem LTDA,
CNPJ 30.790.782-0001-70, onde até a data de 06 de janeiro de 2025 realizava prestagdo
de servico terceirizado de mdo-de-obra profissional de enfermagem junto ao municipio
de Flor do Sertéo - SC, recebendo uma renda mensal média de R$ 1.250,00 nos ultimos
trés meses, com excecdo de fevereiro, onde cessou-se a obtencdo de pré-labore, sendo
que apds o encerramento do referido contrato, a empresa administrada ndo se encontra
exercendo nenhuma atividade.

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a omisséo
de informacGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio. Autorizo ainda o Servigo Social e a
Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar a informacao acima.

Data: 20/03/2025

Nome e contato trabalho anterior:

Municipio de Flor do Sertdo — SC; Telefone (49) 3668-1000

Documento assinado digitalmente

A b JOSE JUNIOR CORREA DE DEUS
g el Data: 20/03/2025 14:03:04-0300

verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Testemunha 01

Documento azsinado digitalmente

'Y ] b ANDRIELI PEREIRA PROVENSI
el Data: 20/03/2025 14:12:28-0300

TEStemu n ha 02 _g verifique em https://validar. iti.gov.br

Documentn assinado digitalmente

‘;,I_.\;;b ADRIANO PEREIRA
el Data: 20/03/2025 14:14:35-0300

Declarante verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

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, isencdo de dnus ou de servico de carater pablico, ou
qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés meses a dois anos”.



MINISTERIO DO TRABALH
l E EMPREGO

SSEHEET  SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS DE EMPREGE

RTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIA

PIS/PASE

212.03695.40-5
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| CNPJ: 06.879.414/0001-19

End: AVENIDA DOM PEDRO Il
Municipio: SANTO ANDRE
Esp. do Estab..

Cargo: ENFERMEIRO(A)

IN°: 288
Est.: SP

CBO N°: 223505

| Data de Admissao: 01 de Junho de 2020
| Registro N° 820

{ Remuneragao especif.: 909(NOVEREAISENOVECENTAVOS)
1 POR HORA

Fis JFicha: 820

INST DE GEST ADM E PESQ EM SAUDE IGAPS

1

1

—— ——

(R ¥ ot & 5

LI 0000.‘0.0.‘0'...."_.‘...0.....'..'.0....-_./00....
f ; 3 ) P o ’

: '/
! { )

O DACONTAL 4. e i Arie ey v e L )

| Empregador: INST DE GEST ADM E PESQ EM SAUDE IGAPS

J—-——-qn,$'

N »

Ty s
A% >

; NDERECOO.&‘01000000000.0.0.......0'0000..000."".00000.066."0.

v § J L I a‘J p

oooooOocvnvoo.oooocoﬁoooouooboooo0‘0"""""“"""""".'""“
»

J 7

) N ]‘ ’ : I. / " "- With
', L ooov_ooo.’o.co;-oooooooo-o-‘o-ooooqc.

N '
/1
5

| REGSTRO N

A' o r o
4 v ! ! '

EMPREGADORQQOOc.oo.o.ovo..o¢o¢0.oooodo04 oo.co-o...oo..o ssedeven 4',

oooooo 0.....'...0"..."0000‘.000

...'CO'.I..O‘....."..’
4

MUN:CIP!O..,......................................,......UF.......
ESP DOESTABELECIMENTO............................................

mRG0.00....0‘..“"‘.‘.’000'.0..‘0.‘........‘..C‘.‘..OO..O.....0

Q/ao-o.q‘ooo,"oooooo-goo-opov;;tocvoo.o CBONO-oco:-oo'o.;:ooa..ooo-....oJ'
mrwmwssao.............. DE e

REMJNERAQAOESPEGH&«DA............'.................“....

{ J 4‘. ‘. V A v o . I/

: »
-‘...6....0...’0....'."..,‘.......'.'.Q..“.......‘....‘..'.‘.O"’...l HI

.
- .- . ,

— .

.0..‘0‘0‘00.0.0C.A‘.QQ‘..."IQOQ.IC&O'QQQ‘.".........‘..

o LT, ) RS, DOWPREC&DOROUARQCO C/TESTEMUNHA
: ‘ia ! : % ' _.’: ,,/ -'\ ‘23 1 ) 55 .
R N T Y e R I T T Y -_'bcoonoo.-ooo-cooo.oo.ao.oo.oonoj’

N

L

DATADE SAIDA . 20 0 e DR e e D

..l.l..“....‘..‘.l‘."........'.‘ ..... e 2 T T R

ASS, DO EMPRECGADOR OU A ROGO F TESTEMUNHA

2 ! |
{ '
2..'....,"....‘..‘........q....A‘..J

ﬁ

-
........Q......‘..Q..‘.O’OQ.Q....‘.O...l........

—

COM. D!SPENSA (DN

| Lcrswmcom

. ra ‘ '
00..000'..Q.l.....O.QQ.L.QQ.'..'.O.Q\‘..t..'.'.b‘.)

-




