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| CONTRATO DE TRABALHO

MICHEL SOARES COELHO

Empregador: PASSALACQUA & CIA LTDA
C.G.C.: 55.973.366/0021-82

Endereco: DA MATRIZ

Municipio: Salvador UF.:
Esp.do Estab.: comercio

Cargo: FAXINEIRA (O)
Data de Admissdo: 23/09/2020

SN
BA

CBO: 5143-20
RE: 12002384

Remuneraciio Especificada: R$ 1.196,00 p/ M

UM MIL, CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS
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UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
108D UDESS  kCRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
G S22son ACOES AFIRMATIVAS £ DIVERSIDADES -

ANEXO 12
NAQ RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

DECLARACAO DE
Eu, N\ e\ oSG

portador(a) da carteira de identidade n° :IS 1 i% 133..‘35 CPF n°
W académico(a) regularmente  matriculado(a) no  CUrso de

b g

' Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins ¢ sob as penas da lei para comprovagio do Cadastro Socioecondmico
a UDESC e nio recebo nenhuma

! que nio recebo nenhuma modalidade de bolsa n
modalidade de estigio remunerado.

Data: ag_: _QQ_!&D_AE

atura da(o) Declarante
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INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciario 03/09/2025 09:28:04

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

— ldentificacao do Filiado
NIT: 166.36807.13-0 CPF: 854.355.625-20
Data de nascimento: 19/11/1996

Nome: MICHEL SOARES COELHO
Nome da mae: ELIANA SOARES PESSOA

— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )

Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 166.36807.13-0 09.863.853 SOSERVI-SOCIEDADE DE SERVICOS GERAIS LTDA 5C01500004000008361 Empregggé’“‘zt(‘) Agente 1/11/2019 16/06/2020  06/2020
Indicadores: IVIN-JORN-DIFERENCIADA, IREM-INDPEND

—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores

11/2019 1.009,52 12/2019 1.009,52
01/2020 1.040,82 02/2020 1.045,00 03/2020 940,50 PSCé"(’:'Eg‘?;SM'
04/2020 1.045,00 05/2020 975,34 PSC-MEN-SM- 06/2020 313,51 PSC-MEN-SM-
EC103 EC103
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 166.36807.13-0 55.973.366 PASSALACQUA & CIA LTDA C015001923 Empregsgg“‘é‘é Agente 3/09/2020 21/12/2020  12/2020
Indicadores: IREM-INDPEND
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
09/2020 317,12 PSC-MEN-SM- 10/2020 1.187,03 11/2020 1.016,88 PSC-MEN-SM-
EC103 EC103
12/2020 673,82 PSC-MEN-SM-
EC103
Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
3 166.36807.13-0 6333954415 Beneficio 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO INDEFERIDO

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social
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INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Extrato Previdenciério

03/09/2025 09:28:04

— ldentificacao do Filiado

NIT: 166.36807.13-0
Data de nascimento:

CPF: 854.355.625-20 Nome:

19/11/1996

Nome da mae:

MICHEL SOARES COELHO
ELIANA SOARES PESSOA

— Relacoes Previdenciarias

Seq. NIT NB Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim Situacao
4 166.36807.13-0 7105686813 Beneficio 87 - AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA INDEFERIDO
DEFICIENCIA
— Valores Consolidados por Ano Civil
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2019 1.009,52 1.009,52
2020 1.040,82 1.045,00 940,50 1.045,00 975,34 313,51 317,12 1.187,03 1.016,88 673,82
— Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias IVIN-JORN-DIFERENCIADA Vinculo possui regime de jornada diferenciada

PSC-MEN-SM-EC103 Pendéncia na competéncia em que o somatdrio dos
saldrios de contribuicdo é menor que o minimo.
Competéncia pode ser passivel de complementacao,
utilizagao ou agrupamento, de acordo com a EC

103/20109.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo

ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
f"ﬁ""’L""’"fJ‘Z?‘!‘ﬁ Extrato Previdenciario 03/09/2025 09:28:04
Identificacao do Filiado
NIT: 166.36807.13-0 CPF: 854.355.625-20 Nome: MICHEL SOARES COELHO
Data de nascimento: 19/11/1996 Nome da mae: ELIANA SOARES PESSOA

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 25090318NFL43Y4ROPEB22

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Formulario do Cadastro Unico

O cadastro da sua familia € formado somente por 1 pessoa, ou se€ja, € um cadastro unipessoal.

Cadigo familiar
6289656139

Dados da familia

Estado cadastral
Cadastrado

Ultima atualizagéo
02/07/2025

Atualizar até
02/07/2027

Local do cadastro

Data do cadastro

Renda familiar total

Renda familiar por pessoa (per capita)

CURITIBANOS - SC 24/08/2020 R$ 0,00 R$ 0,00

Endereco

Localidade (bairro, povoado, vila, etc) Logradouro (tipo, titulo, nome)

SAO JOSE RUA ALZERINO ROSA

Numero Complemento do numero Complemento adicional

413 - -

Referéncia para localizacao Municipio UF CEP
PROXIMO A IGREJA CATOLICA CURITIBANOS SC 89520-000
Dados do domicilio

Area Tipo Comodos Comodos usados para dormir
Urbanas Urbanas 3 1

Material do piso

Forma de abastecimento de agua
Rede geral de distribuicao

Existe banheiro ou sanitario
Sim

Pavimentagao em frente ao domicilio
Total

Despesas mensais

Material das paredes externas
Alvenaria/tijolo com revestimento

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario
Rede coletora de esgoto ou pluvial

Forma de iluminagao do domicilio
Elétrica com medidor proprio

Agua canalizada para, pelo menos, um cémodo
Sim
Destino do lixo do domicilio

E coletado diretamente

Pavimentagao em frente ao domicilio
Total

Energia elétrica
R$ 60,00

Transporte
Nao tem

Caracteristicas da familia

Agua e esgoto

R$ 110,00 R$ 120,00
Aluguel
R$ 550,00 Nao tem

Gas, carvao e lenha

Alimentagao, higiene e limpeza
R$ 300,00

Medicamentos de uso regular

Grupo populacional tradicional ou especifico

Comunidade quilombola

Quantidade de pessoas que moram no domicilio

1

Povo indigena

Familia em situagao de rua
Nao

1

Terra/Reserva indigena

Quantidade de familias que moram no domicilio



Pessoas dessa(s) familia(s) internada(s), abrigada(s) ou privada(s) de liberdade

Crianca(s) e adolescente(s) de O a 17

Nao tem

Unidades de atendimento

Idoso(s) de 60 anos ou mais
Nao tem

Jovem(ns) e adulto(s) de 18 a 59
Nao tem

Unidade de Saude (EAS/MS)

UBS APARECIDA E COHAB | EDISON DE CEZAR PHILIPPI

Unidade de Assisténcia Social (CRAS/CREAS)
Nao informado

Familia identificada em situagao de risco social associado a violagao de direitos

Responsavel familiar

Familia em risco para insegurancga alimentar

MICHEL SOARES COELHO

Vocé é responsavel pela familia

Identificacao

Estado cadastral
Cadastrado

Nome da mae
ELIANA SOARES PESSOA

Telefone e e-mail

NIS, PIS ou PASEP
166.36807.13-0

Sexo
Masculino

Data de nascimento
19/11/1996

Telefone Primario
(48) 988087799

Integrantes familiares

Telefone Secundario E-mail

MICHEL SOARES COELHO

Identificacao

Parentesco com o(a) RF

Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF

Data de nascimento
19/11/1996

Nome completo da mae

ELIANA SOARES PESSOA
Nome completo do pai

MARIO MARTINS COELHO
Local de nascimento
SALVADOR-BA

Documentos

NIS, PIS ou PASEP
16636807130

Estado cadastral
Cadastrado
Sexo Cor/raca

Masculino Parda

Nascimento registrado em cartoério

Sim e tem Certidao de Nascimento.

Tipo de certidao
SALVADOR-BA
Nome do Cartorio
VITORIA

Numero do livro

AB

Local do registro
SALVADOCR - BA

CPF

854.355.625-20
Documento de identidade (RG)
1579712363
Complemento do RG

Data do registro
09/06/1997

Numero da folha Matricula / Numero do termo

80 00001580

Emissao do RG

SSP - BA
Data de emissao do RG
11/11/2021



Carteira de Trabalho

_ 40
UF emissor da Carteira de Trabalho

BA

Titulo de Eleitor Zona

Pessoa com Deficiéncia

Série da Carteira de Trabalho

Data de emissao da Carteira de Trabalho
40

Segao

Possui alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

Tipo de deficiéncia

Deficiéncia fisica

Escolaridade

Recebe cuidados permanentes de terceiros?

Nao

Saber ler e escrever

Frequenta escola ou creche

Sim Nao, ja frequentou

Nome da escola ou creche

Local da escola ou creche

Codigo do INEP/MEC da escola ou creche

Ano/série que frequenta

Qual o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu

pelo menos um série?

Concluiu esse curso que frequentou?

Trabalho e Renda

Curso que frequenta

Qual o ultimo ano/série que concluiu com aprovacao nesse curso
que frequentou?

Trabalhou na semana anterior a entrevista

Nao Nao

Trabalho principal € na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta

Remuneragao de trabalho no més anterior a entrevista
Nao recebe

Quantos meses trabalhou nesse periodo?

Quanto o integrante recebe, normalmente, por més
Ajuda ou doagao

Nao recebe Nao recebe

Aposentadoria, pensdao ou BPC/LOAS Seguro-desemprego

Estava afastado(a) de um trabalho na semana anterior a entrevista

Trabalho principal

Teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista?
Nao

Remuneragao bruta de todos os trabalhos nesse periodo

Pensao alimenticia Outras rendas

Nao recebe Nao recebe Nao recebe



