











03/09/2025, 20:25

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

P
£

DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Portal do servidor -

Contra-cheque individual

Matricula: 0013356-6-01

CPF: 120.291.199-46

Nome: ALINE CRISTINA VICENTE
Lotagdo: CGP - COORDENACAO DE EVENTOS
Municipio de lotagdo: FLORIANOPOLIS
Carga: ESTAGIARIO

Nivel de referéncia:

Regime de trabalho: Administrativo especial
Categoria: Sem vinculo previdenciario
Folha definitiva: Sim

Referéncia: Agosto/2025

Dados do calculo: 20/08/2025

Dados para processamento: 20/08/2025

Tipo da folha: FOLHA ESTAGIARIOS
Tipo de calculo: Normal
Sequéncia: 1
Rubrica
P 01-0002-01 AUXILIO BOLSA TRABALHO

P 01-0004-01 AUXILIO TRANSPORTE

T 09-0901-01 REMUNERAGAO BRUTA
T 09-0908-01 BASE DE CALCULO IRRF

Total de proventos: R$ 2.000,00

T 09-0912-01 BASE DO IMPOSTO DE RENDA - DESCONTO SIMPLIFICADO

Total de descontos: R$ 0,00

indice Parcela Valentia
30,00 1.850
150
2.000
1.242,8
1.242,8

Total liquido: R$ 2.000,00

MESA 440/2017 ART. 16)

ATENCAO: VERIFIQUE SUAS CONSIGNACOES. DESCONTOS NAO EFETUADOS POR AUSENCIA DE MARGEM SAO DE RESPONSABILIDADE DO SERVIDOR. (ATO DA

Relatério emitido em 03/09/2025 as 20:25:18 por ALINE CRISTINA VICENTE

e M4

https://sigrhportal.alesc.sc.gov.br/SIGRHPortal/#/contracheque
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e [

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-01/08/2005, SAO JOSE, SC

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [08/01/2025 _][10/08/2033 j mj D
=] 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
= [‘7489833 SSPSC
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E g [-120.291.199—46 [0 84479547807 [AB _]
E m NACIONALIDADE
; n [BMSILEIRO(A) ]
e FILACAO
g < LUCIANO VICENTE
2
= O
=
SILVONETE ROSALINA DA SILVA VICENTE
E 2 None ([]M\Ju@dl
‘= 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
A m 10/08/2033
Al ﬂ)ﬁ
5 10/08/2033
[ B
c -B
o =
[Laophdee Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
0
g JE— As_orienta(;ﬁes para inst_alfar 0 Assinador Sgrpro e realizar a
n DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
1 Loca 161ck1g3a70 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
q' [‘FLORIANOPOLIS,SC ] $C204784093
o
(]
3 SANTA CATARINA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAO84479547<806<<<<L<LLLLKLKLK
0508012F3308109BRAKLLLLLLLLKLKL?
ALINE<KCRISTINALKVICENTE<LKLLLLL
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

e UDEST
Wil UNIVERSIDALE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
@en .l \COES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

0 n -
E“~_::>'?1 Jr_r__[.li, .1‘.3;-__ - = _
portador da carteira de identidade n® 120 0 N3-S0, e CPF n°

']’Qﬂ;)“_ﬂ"} {19 -y , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovagao do Cadastro Socioeconomico do  estudante  (nome)

ELQ‘Q'\Q ‘{)f) ’u-xral“rﬁ-c;

previdéncia social (CTPS).

que ndo possuo carleira de trabalho e

Declaro ainda que as informactes acima apresentadas sdo verdadeiras ¢ estou
ciente de que a omissdo de informagoes ou apresentagao de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢o Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagio acima.

Data: Eﬁ /O3 190%

%gm'&b

‘Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainds ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cadigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1% “Falsificar, no todo
ou em parte, alestado ou certidiio, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de faL;j ou
circunstincia que habilite alguém a obler cargo plblico, isengfio de dnus ou de servico de cardter piblico, ou qualquer
oulra vantagem: Pena - detenciio, de trés meses a dois anos”™, .
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Atencdo

Nio ha informacho para o exerciclo informada
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_ ~ Nela chmamo S€r re
| 9¢ Contrate de Traba
| Para o reconheaci

20 segur
Garantia do tem

CYic
docum
ﬁ.ﬁm..?m_ﬂ a conduta, 5 qualificacio e
profissionais do sey portador, .

profissional e a garantia da preservacio e validade

contribui. para assegurar o seu futuro e ooeiseus

documento de identificacio,

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO i
FAT - FUNDO DE AMPARO AG TRABALMADOR.

. "5TA CARTERA CONTEM 50 PAGINAS NUMERAD

X =

Pela sua importincia, é seu nsaw.nww_._nm_mu?w :
cuidd-la, pois além de conter O registro de sua vida

de seus direitos como trabalhador e cidadao,

dependentes, tendo validtade, também, como |
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Em 01/08/2019 foi firmado contrato de
tendo-se término em 14/09/2019 podendo ser prorre

mais 45 dias.
Santo Amaro da \mperatriz 01/08/2019

ey

Eduardo Dreher Narcizo - Me

(Anptagoes autorizadas por lei).

:

O portador desta foi admitido a titulo de experiéncia por 45
dias conforme contrato escrito gue podera ser rescindido
durante esse prazo ou extinto seu término, por gualguer
das pattes sem AVISO PREVIO ou INDENIZAGOES
mediante simples comunicagao, podendo ser prorrogado na
forma da Lei. Data: 10/02/2022.

.......................... an

ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC STO AMARO




