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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 23/05/2020

Dados Pessoais

Nome civil
LIANDRA DE MORAES PATROCINIO FEROLDI

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

145.982.579-97 Feminino 23/02/2004 Brasileira

Nome da mae

LEONOR ANTUNES DE MORAES PATROCINIO

Contratos de trabalho

Nao ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Do o inado digital pela Dataprev em 09/03/2025.
Este documento somente é valido panhado de um d de id

ificagdo oficial.
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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, iomm_guiumi Mgm ,

portador da carteira de identidade n° 2 48430 ,e CPF n° #62 246.309 -87 ,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacédo do
Cadastro Socioeconémico do estudante (nome)otm na da Mmm Q €m\d: , que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) OJBMGW
naoa Wmo ~mMomiawe em  Cona , recebendo uma renda mensal

média de R$ “2'-&00.00 , nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informac6es ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

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

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

pata: J4 /1 O3 1 0RY

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone

1. i amOo, Mg\m 2.%8.lss OJM\B‘F /—Q%%MIM
Testemunha 01 Testemunha 02

\QLMQ».N\O/\QQD

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 certidao, 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 -
detencao, de trés meses a dois anos”.
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"o 013-731794724-6
: 13/JANZ2025
" LOT, 2000446556
LOCALIDADE: ITAPEMA

HORA DF 18:55:5
TERM 04856
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F MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MP? 149 -

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS : ) 2

< "k CAIXA ECONOMICA FEDERAL 2 i o

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS @ " gg ) @

"= tMiliondria: sortei -
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREQO: o gl0s quartas e sahfdos. g
e

)

AG, VINCULADA: 3248
2. VENCIMENTO 3 ab
(Uso exclusivo INSS) E COMPROVANTE »QE PAGAMENTO DE GPS i o
ﬁ .
E| ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infe 1 CODIG0 PAGAMENTD = @ g B
50 Sk s Bk i oo IS A reoeic e renita: bl A S e
deverd ser adicionada a contribuicdo ou importincia correspondente nos me w4 IDENTIFICADOR S: 12336748705 E o
g subsegientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 2 5 =
2 *Z- VALOR DO INSS 5 RS gsg.,ag
S (0 VALOR OUTRAS ENTIDADES & RS 0.0
& = A TM/MULTA/ JURDS 2 RS 0,
2 O 1o1AL i RS 155,3
£ e 013-731734724-6 g >
< =L : i B
= Instrugdes para preenchimento no verso. ~ —_
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TILIBRA PRODUTOS DE PAPELARIA LTDA. - Aus Amorés, 6-8 - Baurd - SP - CNP.J 44.990.801/0001-

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASS. :
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO'S ¢ 5
= FEDERAL ¢ :
GUIA DA PREVIDENCIA SOCL# O SR ECUN.G H.IC-R sorteios juarae e~ ados!
x o0, AMilionaria: v £ y %
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Gme/20% 5 s TeRM 22 2 =39
000480 e £ i
AL TDADE: 11 5 & )
';%%mcuum 2% § CoE®s
2, VENCIMENTO S LPROVANE DE_f ?P‘Ggﬁ ®
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edada a utilizagio ; ND £ S o0
w s 1 de GPS recolhimento de 0160 PABANE 0 . 205
g QE%@& En:r Resoh?g;g ;mb]icada pelo INSS. A receita que ) %%%%%%TENCW £ § . 12336748 B
8| jeverd ser adicionada A contribuigdo ou importancia corres &2 ‘DENHFIEP\DGR = 3 RS i o
E cyels até que o total seja igual ou superior 20 valor minimo & 1 f_& L 3 R$ g’
2| subscqiientes. at g AE Q 00 INSSs DADES * RS 9.0
o #n \l'Ph'l.G%\ OUTRP\S!?EHH ;S R$ 160
g o VMO TMIRS & g
e =) g A6 gﬁ? 533
3 (e ¥ BT |
2 i 5 e M s -
¢ e
< e
; Instrugdes para preenchimento no verSO-mmés' o 070 42

TILEAA PRODUTOS DE PAPELARIALTDA. - Rua A
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CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONTRATO DE TRABALHO
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DELEGACIA REGIONAL DO TRABALHO Balneario Camboria
Documentos para Recurso - ORIGINAIS COM COPIA

1- Comprovante de saque do FGTS

2- Termo de Rescisao de Contrato

3- Carteira de Trabalho - Pagina frente e verso e paginas de vinculo de trabalho Gltimos 3 anos

4- Requerimento do Seguro Desemprego ()
Ararangua n° 321, Bairro dos Municipios (Préx. UNIVALI)

Enderego: Rua
: Alo trabalho fone 158 ou online saaweb.mte.gov.br

i : -
Numero do requerimento:
7751573091
Notificacoes
Descrigao Tipo Procedimento
Pré-Habiltaclo Liberacio automatica apos restituiclo

Notficado a resttuir 4° parcels do Requerimento 7725223085
m-wr“umm Pré-Habitagao Liberagho automatica apos restituicho
Pré-Habiitacso  Liberago automatica apos restituicso

Notficado a restitusr 2* parcela do Requenmento 7725223085
Notificado a resttur 1* parceta do Requermento 7725223085 Pré-Habitagho _Liberagho automatica apos restiuiclo




HELIO ANDERSON PATROCINIO FEROLDI
Numero dy PISPASEFS
MWETROY 727
Numerc 90 FBQUe naient
TS 157308
Nothcacoes

Descricho Tipo Sate Motive Liberacho

* parcess 90 Requerwrerec acdrussho elou
NOtHCA0 8 restituy | & oata e
e Pre- Hatwnacho 26/02/2018 ~|w| -
NotAcano 8 resttud 2 Day Cela 00 Requerwmenic As 3ata Oe SOMASAD &0u
7724229508+ Pro Matwachc 2602/2018 "‘"'"""Il
Notrhcaco & restilus’ 4° parCela oC Reguenmento Alleracho da d8ta de adTwssAO 80U
TT25223085 Pre-Hatrnacac 260272018 ate
NOCAa0 3 "esttur ¥ parcsia 30 Reguenmento adrrussbo e/Ou
7724273085 Pré Hat-huacho 260372018 """’I ®ah®
AQuis IBNGO0 Dre-Malr Culs 8T Cursc 60 Pronamec Pronatec 26/0272018 NEG he Curso 00 Pronatec SMponive’

Previsso oe Parcelas a Receber

Parceia Situacao Data Prevista de Pagameno Data de Pagamento valor (RS)
1 A @ty 28/037201¢ 167774
b o A gty 27042018 167774
>* A @it 27082018 1677 74
& LY 2600672018 1677 74

Trabalthador (a),

D-Mcuhnw.mmoﬁcbmnhmnmwlm&mu

Durante esse penodo. casc vocé obtenha
Social ou possua qualquer outra fonte de

Trabalho.
OWuﬁMMlWHMQCAMp«Mﬁmﬁoﬂm
mamomucﬂumampmummuw
mcbdricu)pormdouumlﬂodoc
mqmm.mmcmumpmmwmm

correspondentes banca
em sua conta bancana,

procure a CAIXA.
mmmcm:iumﬂm&mn

dias, conforme indicado na tabela acima.

mw.-»mnm.mmwaw
mm.wwmmam
m.m-mmw»mu

idadao, ou, ainda, mediante credito



_ S MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
- ,.g\- Comunicagho de Dispensa - CD

7751573091

u‘f_L O ANDERSON PATROCINIO FEROLDI

SO DA Wi

3 ODACI MARLA PATROCINIO
TSCEm (0 A e AT AR YT § T
4| 266 e
LM, g ST OO e . (0 - J l‘ | | o l
CASA l l 88220-000 =
5 ----‘ I l 033,930 94805 l
29 67901 727 00027 SC
3 AT R 4%
P — sne P pe————— k10 A AT ————————— ——
3' 14081974 , o w I ‘°Ir.zus MEDIO COMPLETO I l = -
e Ty B — & g £
12 CNPJ 13 02 503 846/0001 41 -
G‘ _} P — 280 PEEVID NOE IADC """' < o i
14 K 1§| 14/02/2018 | 1.| Sim

It = = mama] " mume

’mmmamm

. ocueasho
ns,ng,gl 30| 7166-10 Iwuwn

I

- ALy

h N0 LR S YT

14022018

Wi Py S TT 00 POSTO OF & TENORE 8T U0 B A OF MW O

e

| 02,603 846/0004-41

lwwmm

170 - INCORPORAGOES € LOTEAMENTOS LT
nvgmfa Generdd Osorio, 550 -

[ e O a0 PR T I

__ﬂommj‘\

710 S0z EDIF TULIPA NEGRA
Ceniap~ CEP 85. 802-210

ASEteA T UMA D0 ACHNTE

‘-@%Z_—

e v asve

mer r 2 - 4

— —“W'rwlm'j;,l

L?O 13'5&710{.1\'-0-% 215.26[71 Fénas (Aviso-Prévic Indenizado) 0,00

}L

L Ajuste do saldo devedor 0.00[TOTAL BRUTO ' T,
[oEDUGoES S—
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0,00 | 102 Adantamento de 19" Saldne
103 Aviso-Previo Indenzado 0,00/112.1 Previdéncia Social 96,43 |112.2 Previcincia Socal - S5
o8 ____m Seldrio
194 1 IRRF 54,7514 2 IRRF - 5/13° Selario 0,00
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ANKLIN mr,g.-;-ﬂm T 04 Bawrs
06 UF CEP CMAE T CHP SCE! TumetorOtre
3C 8 302020 110-7100 Iou-aﬂma
129 67901 727 11 Nome -
< Erderego ( e —— DERSON TROCINIO FEROLD! —
Rul 66 “w andar apartamento) %
h—ml i 15 UF 16 CEP 1T CTPS (7. sene UF) | 18 CPF
: sC 88 220000 £95/00029-5C 033 939 4905
118 Data oe Nascemenig >0
i OOAC MARIA PATROCINIO
DADOS DO CONTRATO

121 Tpo e Contraln
1 Contrate de Trabaihc por prazo indeterminede

’_Z'ZCmuw
SJ2 - Despecida sem justs causa peio empregador

23 Remuneracso Més Ant 24 Data de Agmissdo 2% Data do Aveo Prevo 76 Data de Atastamento 77 Coogo Alasiamentc
2 581 06 040772016 150172018 140272018
mﬁ-m——ﬁ—mm 5 Cotepors Trabahessr
0.00 : jo1- lw
31 Coogo Snacal 12 CNPJ e Nome da Entidade Sinacal
186 13151 8 u.nrnum-a:r “MMWA‘M“ L -
VERBAS RESCISORIAS
Rubrnica Valor Rubrica Valor Rubrica
l”!ﬂmi
Oe Oagas acrescaas oo DSR)
0,00 |55 Adconal Notumo

53 Acvcona de Insalubnoade 0.00




s - PASEP
9 67901727
s d 08 TrabEInG i Htuo*mo.

§9500029-SC 1;: - 19 Data Nascimanty NoTe

CONTRATE el 233939 84008 pheeied
cwm -I‘?-____-__ 1 L 1Y 20 da Miae
23 .i_J‘-:;_;__-_w———_‘___

5.1 - Despedida sem

Iusta caugy

— MM.'
24 Data UQM-—_'—"“-

040772018 25 Data 90 Aviso Pravio

Ee————————____| SO 201%3 4 26 Date de Afastamenio 12? Codgo Alsstamentc | 28 Penslio Almentica (%X Seaue
30 Categona Trabaihagor 14022018 5.2 0,00

01 - Empregado : !

@ 4 rescalo prevista no § 1° do an n* 477 da CLT ndo & devida tendo em vista a duragho do conirdlo de

da N0 de servico e nilo existr previsdo de assisiéncia & rescsBo contratual em
Calegoria & qual pertence o trabaihador

No dia ! )
— fl)ll"mmmaom?a“wmmwvs“Tm‘mmQMWMM

a5 .mm..
no compo do TRCT rubncado pelas pares. & pane
Integrante do presente Termo de Q no valor liqudo de RS 555453 o qual devidamenie

aTeSe 14 de Frvenei  de2auld

ustavo Bernordi

e G
L~ __,ﬂ/; 2 Gerente de Produgio
\._.-'7_ > —

0089-EXITOINCORPORACOES E LOTEAMENTOS LTDA, CNPXCEI: 02 60.846/0001-41
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

152 Assinatura 6o responsével legal do irabalhador

151 Assinatura do rabalihador
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MINISTERIO DA PREVIDENCI /; ! LD
A E ASSISTENCIA . % :
INSTITUTO NA: SOCIAI 2 -
@ CIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS .g : ] 5 a
% D # T 2
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 0 CALXA ECONOMICA FEDERAL § (.
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: .0; +Milionaria: sorteios quartas e sébaqps! I
= - ﬂ‘ - 'f-': T
/ 5 013-731794722-0
l,{ LU O nde oo CFier \3/JAN/2025 ¢ HORA DF 20:53:
| 4 & j Dol LT 200044656 : TERM 048562
. ety [OCALIDADE: ITAPEMA g e
{ |2 VENCIMENTO A6, VINCULADA: 3298 4 ap |
* | (Uso exclusivo INSS) »? - & w
( - COMPROVANTE DE PAGAMENTO:DE GPS ==
E| ATENCAO: E vedada a uilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor 8 OD1G0 PAGAMENTO g i % v
2 zesupréulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valori W) EDHPETENCI A 2 12/ 024 -
£l sibsequent adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos & TpENTIFICADOR £ % 17367901727 o —
0ﬂlbwqﬁm.atéqueowmlsejmgualousupedormvmrmﬁﬁmﬁmo = = @,,3——— “
$ @ VALOR DO INSS & 4 RS 155,32, — E
& 2 VALOR OUTRAS ENTIDADES = RS 0.0 B
‘g O ATW/MULTAZJUROS ¢ R$ 0,0 _
) 8 - TOTAL P RS 155,32 ..
i 2 ] £013-731794722-0 E
i 3 AV i3 3
- z[Instrigdes para preenchimento no verso. e Bt e | B
imorés, 6-9 - Bauru - SP - CNPJ u.osu.smmom-@"

I
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MINISTERIO DA PREVIDE
NCIAE AS 3 %
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO Soetr oy 96 % i ‘
- LI}

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: i

w

LOT. 20,084465-6

2. VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS i i 0

= estlpul__ado com Resolicio S Sr.ecolhlmento de receitad:  © CODIGO_PAGAMENTO
deverd ser adicionada a contribuicio ou importéncia corresponden IDENTIFICADOR
subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a valor minimo fixado "

IA CONTRIBUINTE

o -

CATXA ECONOMICA FEDERAL 2

tMiliondria snrteiﬁigg quartasm% L] _2 31
- 066-857533759-7 P
s o7/MAR/2026  ,  HORA QFERESE%%% %.%

wn LOCALIDADE: TTAPEMA
{3 AG, VINCULADA: 3298 %
=

COMPROVANTE DE PP‘_.QAMENTD DE 6PST
B 1

2
g

h
2 i
3 :%éé?%azs ) Q
receita que resultar = COMPETENCIA i o b
ortespor TN 15 12967901727 E
VALOR DO INSS § 5 RS 166,98
VALOR OUTRAS ENTIDADES . Rg %%g —
ATH/HULTA/JURDS . § mom
TOTAL o2 RS 166,981%
066-857533769°7 -
-S 18 VIA ¥ _Lﬁ?—_——-————_g—

Instrucoes para preenchimento no verso.

STLIBRA PRODUTOS DE PAPELARIALTDA. - Rua Almores, 60 -

Bauru - SP - CNPJ 44,990.901/0001-43




