l.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIOADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situagfio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A comprovagio de renda de
cada integrante deveri ser realizada conforme a situacdo atual aqui indicada, vide link abaixo)

Nome Parentesco CPF N D_ata Situaciio Atual * Renda Mensal
ascimento (bruta)
St VOTom Rl | G [ SF|0bOSI B 5 oy, |REIS,00
Do Wi Rl By | Witha [W2STER| 2002 gy Jor | R$0,00

*Situagao atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos,
Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio, titular, diretor), MEI, Produtor
Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Jovem Aprendiz.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagao especifica no link:
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-

documentacao-obrigatoria
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/08/2021

Dados Pessoais

Nome civil

SUSANA MARTINS RAQUEL

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

059.646.239-56 Feminino 08/03/1993 Brasileira

Nome da mae

MARIA JOSE MARTINS RAQUEL

Contratos de trabalho
26/08/2019 - 21/07/2022

Data da projegdo do aviso prévio indenizado
25/08/2022

Empregador

PARCEIRO CONSIGNADO LTDA
CNPJ RAIZ: 41.250.035

Estabelecimento

PARCEIRO CONSIGNADO LTDA
CNPJ: 41.250.035/0001-66

PC QUINZE DE NOVEMBRO 312 SALA 13 88010400 CENTRO FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
MONITOR DE DESENVOLVIMENT 4223-35
Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.543,49 por més

Relagdo de trabalho
Empregado

Tipo de admissao
Transferéncia por motivo de sucessao, incorporagao, cisdao ou fusao

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTAGCOES
21/07/2022 - Rescisdo Contratual
21/06/2022 - Férias 21/06/2022 a 20/07/2022

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 28/08/2025.
Este documento somente é vélido acompanhado de um documento de identificagao oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/08/2021

ANOTAGOES

01/10/2021 - Salario definido para R$ 1.543,49 Por més

01/10/2021 a 21/07/2022 - Cargo exercido de MONITOR DE DESENVOLVIMENT
07/07/2021 - Férias 07/07/2021 a 16/07/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

01/06/2021 - Estabelecimento definido para PARCEIRO CONSIGNADO LTDA
01/06/2021 a 21/07/2022 - CBO Cargo exercido 4223-35

01/06/2021 - Transferéncia da empresa FMZF ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO LTDA -
34.043.374 para PARCEIRO CONSIGNADO LTDA - 41.250.035

01/02/2021 - Salario definido para R$ 1.400,00 Por més

01/12/2020 - Salario definido para R$ 910,00 Por més

01/12/2020 a 30/09/2021 - Cargo exercido de MONITOR DE DESENVOLVIMENTO
01/12/2020 a 31/05/2021 - CBO Cargo exercido 4222-15

14/07/2020 - Saléario definido para R$ 744,29 Por més , com efeito a partir de
14/07/2020

15/04/2020 - Salario definido para R$ 558,22 Por més , com efeito a partir de
15/04/2020

30/11/2019 - Salario definido para R$ 744,29 Por més , com efeito a partir de
30/11/2019

30/11/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

24/09/2019 - Salario definido para R$ 729,77 Por més , com efeito a partir de
24/09/2019

24/09/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 23/11/2019

24/09/2019 - Estabelecimento definido para FMZF ATIVIDADES DE TELEATENDIMENTO
LTDA

24/09/2019 a 30/11/2020 - Cargo exercido de OPERADOR DE TELEATENDIMENTO
24/09/2019 - Relagéo de trabalho definida para Empregado

24/09/2019 a 30/11/2020 - CBO Cargo exercido 4223-10

26/08/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

26/08/2019 - Admisséo

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 28/08/2025.
Este documento somente é vélido acompanhado de um documento de identificacio oficial.




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/08/2021

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 28/08/2025.
Este documento somente é vilido acompanhado de um documento de identificagao oficial.




L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
S SRR OF SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AC()ES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

, portador da carteira de identidad_e“ n° ‘4 62 544 q“-)ﬁ‘,ége CPF n°
4623:}4 q?ﬂ-éﬂ declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)

@J}j‘]ﬂ\.ﬂ. .Uhm fcg,u,ll , 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 omissdo de informagdes ou apresentagdo 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 informagdo acima.

Data: Q@/ 06 /QOQS

duclanamli o aoving. | amodfo bis

Assinatura da(o) 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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo piblico, isen¢o de nus ou de servigo de carater piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos™.
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég_‘:f&“gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
..1 SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09 . )
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU

POR MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

e Quuoomin Mol Kogaudd

(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimcnto da pensdo alimenticia), portador
da carteira de identidade n° 6 q&) '406 , e CPF n° O\)Q 646 ng 56, declaro

sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagido do Cadastro

Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

8 WitRed ond Juntled Jaana @ Jos 0 mam 'u

..‘A‘ L DA !.s‘ WAL 'ML .'. 90551

QRLON RS Amn.‘ & Jooaan. JQ?MKCEQ /&Mﬂ/vl/tv&d
o S Jola, “Ju. o an do. ondd mac ack

MGb Tom' pbudbedn -

Declaro ainda Que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: Q@/ 06 / QOQ§

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Parigrafo 1°: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstiincia que habilite alguém a obter cargo pablico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos™.
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