# Carteira de Trabalho Digital

Carteira de Trabalho Digital @

Dados basicos Carteira de Trabalho Digital emitida em 1L/08/2020

Nome civil CPF Nascimento Sexo Nacionalidade
Monize Konorath Madruga 043.449.750-90 21/01/2003 Feminino Brasileira

Nome da mae
Edlitar Fote Marcia Andrea Konorath Madruga

Contratos de trabalho digitais ?
Nao ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas 4 sua Carteira de Trabalho Digital

Nao encantrou seu vinculo trabalhista?

{\ Outros vinculos de trabalho \
g

f

N e :
[ €Voltar ) Imprimir Carteira



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/07/2021

Dados Pessoais

Nome civil
GUILHERME ALLIARDI DADA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

052.862.360-57 Masculino 28/05/2000 Brasileiro

Nome da mae

MARIA GORETE RAVIZA ALLIARDI

Contratos de trabalho
06/11/2023 - Aberto

Empregador

UNIMED CHAPECO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIAO OESTE
CATARINENSE
CNPJ RAIZ: 85.283.299

Estabelecimento

UNIMED CHAPECO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIAO OESTE
CATARINENSE

CNPJ: 85.283.299/0001-91

R PORTO ALEGRE 132-D PRIMEIRO ANDAR 89802130 CENTRO CHAPECO SC

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SESMT 4110-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.537,14 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

01/04/2025 - Salario definido para R$ 2.537,14 Por més

01/04/2025 - Estabelecimento definido para UNIMED CHAPECO - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO DA REGIAO OESTE CATARINENSE

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/07/2021

ANOTACOES

01/04/2025 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR ADMINISTRATIVO SESMT
20/01/2025 - Férias 20/01/2025 a 18/02/2025

01/04/2024 - Salério definido para R$ 2.411,73 Por més

04/02/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

06/11/2023 - Salario definido para R$ 2.332,43 Por més

06/11/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 20/12/2023

06/11/2023 - Estabelecimento definido para UNIMED CHAPECO - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO DA REGIAO OESTE CATARINENSE

06/11/2023 a 31/03/2025 - Cargo exercido de AUX. ADM. SAUDE OCUPACIONAL
06/11/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

06/11/2023 a (atual) - CBO Cargo exercido 4110-05

06/11/2023 - Admissao

03/05/2023 - 01/11/2023

Empregador

COMERCIAL ELETRICA D Z LTDA
CNPJ RAIZ: 78.718.673

Estabelecimento

COMERCIAL ELETRICA D Z LTDA
CNPJ: 78.718.673/0003-30
RUA DENILDE MARIA COPETTI 74 89811048 DOM GERONIMO CHAPECO SC

Cargo CBO Cargo
AUX LOGISTICA I 4141-40

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.311,32 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/07/2021

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

01/11/2023 - Salario definido para R$ 2.311,32 Por més , com efeito a partir de
01/09/2023

01/11/2023 - Resciséo Contratual

31/08/2023 a 01/11/2023 - Cargo exercido de AUX LOGISTICA I

31/08/2023 a 01/11/2023 - CBO Cargo exercido 4141-40

01/08/2023 - Salario definido para R$ 2.200,00 Por més

01/08/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

03/05/2023 - Salério definido para R$ 2.000,00 Por més

03/05/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 16/06/2023

03/05/2023 - Estabelecimento definido para COMERCIAL ELETRICA D Z LTDA
03/05/2023 a 30/08/2023 - Cargo exercido de AUX DE ALMOXARIFADO
03/05/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

03/05/2023 a 30/08/2023 - CBO Cargo exercido 4141-05

03/05/2023 - Admisséo

16/11/2020 - 01/12/2022

Data da projegao do aviso prévio indenizado
04/12/2022

Empregador

J F LIMA PEREIRA & CIA LTDA
CNPJ RAIZ: 91.325.266

Estabelecimento

J F LIMA PEREIRA & CIA LTDA
CNPJ: 91.325.266/0001-60
AVENIDA ANGELO GABRIEL BOFF GUASSELLI 2065 95520000 GLORIA OSORIO RS

Cargo CBO Cargo
ATENDENTE DE BALCAO 5211-10

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 13/02/2021

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/07/2021

Saléario contratual
R$ 1.800,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

01/12/2022 - Resciséo Contratual

01/06/2022 - Salario definido para R$ 1.800,00 Por més

02/05/2022 - Férias 02/05/2022 a 31/05/2022

01/08/2021 - Salario definido para R$ 1.630,50 Por més

01/08/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 13/02/2021

01/08/2021 a 01/12/2022 - Cargo exercido de ATENDENTE DE BALCAO
16/11/2020 - Salério definido para R$ 1.412,00 Por més

16/11/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

16/11/2020 - Estabelecimento definido para J F LIMA PEREIRA & CIA LTDA
16/11/2020 a 31/07/2021 - Cargo exercido de VENDEDORA

16/11/2020 - Relacao de trabalho definida para Empregado

16/11/2020 a 01/12/2022 - CBO Cargo exercido 5211-10

16/11/2020 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Demonstrativo de pagamento de Salario - 06/2025

Calculo mensal
Empresa: UNIMED CHAPECO COOP TRAB MED )

OESTE CAT CNPJ: 85.283.299/0001-91
Colaborador: Guilherme Alliardi Dada CPF: 052.862.360-57

Matricula: 4955 CBO: 411005

Cargo: AUXILIAR

Data de admisséo: 06/11/2023 ADMINISTRATIVO SESMT

Banco: SANTANDER Agéncia: 1238
Numero da conta: 71037013-8 Data de pagamento: 04/07/2025
Descricao Referéncia Proventos Descontos Informativas
Adicional Noturno 0.09 R$ 0,43 - -
Horas Normais 220.00 R$ 2.537,14 - -
Copias/Impressoes 0.00 - -R$ 1,35 -
Desc. Vale Ref. Cartdo 20.00 - -R$ 40,00 -
INSS 9.00 - -R$ 205,61 -
Vale Transporte 54.00 - -R$ 152,23 -
Totais R$ 2.537,57 -R$ 399,19
Valor liquido a receber R$ 2.138,38
Dependentes para Imposto de renda: 0 Dep(?r)d.entes para Salario
Familia: O

L. ) Base de calculo INSS: R$

Saléario-base: R$ 2.537,14 2 53757
. , Base de calculo FGTS: R$

Base de célculo IR: R$ 2.537,57 2 537,57

FGTS do més: R$ 203,00

UNIMED CHAPECO COOP TRAB MED OESTE CAT Paginaldel



Demonstrativo de pagamento de Salario - 07/2025

Calculo mensal
Empresa: UNIMED CHAPECO COOP TRAB MED )

OESTE CAT CNPJ: 85.283.299/0001-91
Colaborador: Guilherme Alliardi Dada CPF: 052.862.360-57

Matricula: 4955 CBO: 411005

Cargo: AUXILIAR

Data de admisséo: 06/11/2023 ADMINISTRATIVO SESMT

Banco: SANTANDER Agéncia: 1238
Numero da conta: 71037013-8 Data de pagamento: 06/08/2025
Descricao Referéncia Proventos Descontos Informativas
Adicional Noturno 0.18 R$ 0,86 - -
Horas Normais 220.00 R$ 2.537,14 - -
Desc. Vale Ref. Cartao 23.00 - -R$ 46,00 -
INSS 9.00 - -R$ 205,65 -
Taxa Assistencial 0.00 - -R$ 35,00 -
Vale Transporte 54.00 - -R$ 152,23 -
Totais R$ 2.538,00 -R$ 438,88
Valor liquido a receber R$ 2.099,12
Dependentes para Imposto de renda: 0 Dep(?r)d.entes para Salario
Familia: O
L. ) Base de calculo INSS: R$
Saléario-base: R$ 2.537,14 2 538.00
. , Base de calculo FGTS: R$
Base de calculo IR: R$ 2.538,00 2 538,00

FGTS do més: R$ 203,04

UNIMED CHAPECO COOP TRAB MED OESTE CAT Paginaldel



Demonstrativo de pagamento de Salario - 08/2025

Calculo mensal

Empresa: UNIMED CHAPECO COOP TRAB MED

OESTE CAT

Colaborador: Guilherme Alliardi Dada

Matricula: 4955

Data de admisséo: 06/11/2023

Banco: SANTANDER
NUmero da conta; 71037013-8

Descrigao Referéncia
Horas Normais 220.00
Copias/Impressoes 0.00
Desc. Vale Ref. Cartao 20.00
INSS 9.00
Vale Transporte 54.00
Totais

Valor liquido a receber

Dependentes para Imposto derenda: 0

Salario-base: R$ 2.537,14

Base de célculo IR: R$ 2.537,14

FGTS do més: R$ 202,97

CNPJ: 85.283.299/0001-91

CPF: 052.862.360-57
CBO: 411005

Cargo: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO SESMT

Agéncia: 1238
Data de pagamento: 05/09/2025

Proventos Descontos Informativas

R$ 2.537,14 - -

- -R$ 4,20 -

- -R$ 40,00 -

- -R$ 205,57 -

- -R$ 152,23 -

R$ 2.537,14 -R$ 402,00

R$ 2.135,14
Dependentes para Salério
Familia: O

Base de céalculo INSS: R$
2.537,14

Base de céalculo FGTS: R$
2.537,14

UNIMED CHAPECO COOP TRAB MED OESTE CAT Paginaldel
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 09

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTiCIA OU POR MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Monize Konorath Madruga, portador da carteira de identidade n°1126805439, e CPF n°
043.449.750-90 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de ser
casada.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 31/ 08__ /2025

Documento assinado digitalmente

b MONIZE KONORATH MADRUGA
g L Data: 31/08/2025 21:16:45-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1¢9:
“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 servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



