
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 10/12/2020

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

DANIELA JULIANA SANTOS

009.787.680-19
Data de nascimento

07/07/1986

03/08/2015 - 18/01/2024

Data da projeção do aviso prévio indenizado

12/03/2024

Empregador

MARIA INES ALLEBRANDT LTDA
CNPJ RAIZ: 94.623.519

Estabelecimento

MARIA INES ALLEBRANDT LTDA
CNPJ: 94.623.519/0001-70
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA 334 PAVLH 01 95970000 CENTRO MUCUM RS

Cargo

TRAB. POLIV. CONFEC. CALCADOS
CBO Cargo

7640-05

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.895,92 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

Contratos de trabalho

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 26/08/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 10/12/2020

ANOTAÇÕES

18/01/2024 - Rescisão Contratual

21/12/2023 - Férias 21/12/2023 a 03/01/2024

31/08/2023 - Salário definido para R$ 1.895,92 Por mês

10/07/2023 - Férias 10/07/2023 a 22/07/2023

01/03/2023 - Salário definido para R$ 1.823,00 Por mês

19/12/2022 - Férias 19/12/2022 a 04/01/2023

31/08/2022 - Salário definido para R$ 1.580,00 Por mês

11/07/2022 - Férias 11/07/2022 a 20/07/2022

16/12/2021 - Férias 16/12/2021 a 04/01/2022

02/08/2021 - Férias 02/08/2021 a 31/08/2021 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

01/08/2021 - Salário definido para R$ 1.357,04 Por mês

01/08/2021 a 18/01/2024 - Cargo exercido de TRAB. POLIV. CONFEC. CALCADOS

01/07/2021 - Salário definido para R$ 378,00 Por mês

01/02/2021 - Salário definido para R$ 1.260,00 Por mês

01/09/2020 - Salário definido para R$ 1.235,36 Por mês , com efeito a partir de

01/09/2020

31/08/2020 - Salário definido para R$ 1.203,00 Por mês , com efeito a partir de

31/08/2020

01/08/2020 - Salário definido para R$ 360,90 Por mês , com efeito a partir de

01/08/2020

31/07/2020 - Salário definido para R$ 1.203,00 Por mês , com efeito a partir de

31/07/2020

01/06/2020 - Salário definido para R$ 360,90 Por mês , com efeito a partir de

01/06/2020

25/03/2020 - Férias 25/03/2020 a 06/04/2020 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

21/12/2019 - Férias 21/12/2019 a 06/01/2020 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

09/12/2019 - Férias 09/12/2019 a 20/12/2019 período aquisitivo não disponível em

razão da versão do eSocial utilizada

01/08/2019 - Salário definido para R$ 1.203,00 Por mês , com efeito a partir de
Página 2Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 26/08/2025.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 10/12/2020

OBSERVAÇÕES

01/07/2021 - Redução de Carga horária com início em 01-07-2021 por 31 dias com percentual de 70%

ANOTAÇÕES

01/08/2019

01/08/2019 a 31/07/2021 - Cargo exercido de TRAB POLIV CONFEC CALCADOS

03/08/2015 - Salário definido para R$ 1.166,00 Por mês

03/08/2015 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

03/08/2015 - Estabelecimento definido para MARIA INES ALLEBRANDT LTDA

03/08/2015 a 31/07/2019 - Cargo exercido de TRAB. POLIV. CONFEC. CALCADOS

03/08/2015 - Relação de trabalho definida para Empregado

03/08/2015 a 18/01/2024 - CBO Cargo exercido 7640-05

03/08/2015 - Admissão

Página 3Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 26/08/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
Chave de identificação Conectividade Social: CX-12884061691-03712181-60 - 26/01/2024

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

MARIA INES ALLEBRANDT LTDA
01 CNPJ/CEI

94.623.519/0001-70
04 Bairro

CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

RS 95.970-000 4781-4/00

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 334, PAVILHAO 01

MUCUM
05 Município

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
11 Nome

DANIELA JULIANA SANTOS
10 PIS/PASEP

128.84061.69-1
13 Bairro

INTERIOR
15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

20 Nome da Mãe

RS 95.735-000 4247510 - 0010 / RS 009.787.680-19

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Estrada LINHA MARQUES DO HERVAL, 81 - CASA
14 Município

ROCA SALES

19 Data de Nascimento

SOLANGE MORAES ALVES DOS SANTOS07/07/1986
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

Despedida sem justa causa, pelo empregador
22 Causa do Afastamento

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento24 Data de Admissão

03/08/2015 18/01/2024 18/01/2024
30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneração Mês Ant.

2.177,95
28 Pensão Alim. (%) TRCT

27 Cod. Afastamento

SJ2
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00 01 - Empregado0,00
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral31 Código Sindical

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Rubrica Rubrica

VERBAS RESCISÓRIAS

Valor ValorValor

R$ 0,00R$ 757,68 R$ 0,00
50 Saldo de 12/dias Salário 
(líquido de 3/faltas e DSR)

51 Comissões 52 Gratificação

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 
___%

54 Adic. de Periculosidade 
___%

55 Adic. Noturno ___ horas 
___%

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 
a ___%

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR)

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 162,73
62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 

1/12 avos
64.1 13º Salário-Exerc. ____ 
- __/12 avos

R$ 368,87R$ 390,56 R$ 650,93
65 Férias Proporc 6/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 

03/08/2022 a 02/08/2023
68 Terço Constituc. de Férias

R$ 65,10R$ 3.515,04 R$ 162,73
69 - Aviso-Prévio Indenizado 
54/dias

70 13º Salário (Aviso Prévio 
Indenizado)

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado)

R$ 5,68R$ 22,73 R$ 189,59
77 Adicional Tempo Serviço 95 Outras Verbas (HORAS 

FERIAS)
95.1 Outras Verbas 
(VANTAGENS FERIAS)

R$ 65,09 R$ 0,01
95.2 Outras Verbas (1/3 DAS
FERIAS)

95.3 Outras Verbas (INSS 
DIF FER DESC A MAIOR)

TOTAL BRUTO
99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00 R$ 6.356,74

Desconto Desconto Desconto

DEDUÇÕES

Valor ValorValor

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

Salário

R$ 24,40R$ 0,00 R$ 78,06
103 Aviso-Prévio 
Indenizado___/dias

112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º 
Salário

R$ 240,83R$ 0,00 R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário 115.1 Outros Descontos 

(ADIANTAMENTO DE 
FERIAS)

TOTAL DEDUÇÕES R$ 343,29

VALOR LÍQUIDO R$ 6.013,45





Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 18/02/2022

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

MARIANA SANTOS DA SILVA

044.689.160-60
Data de nascimento

06/03/2007
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

DANIELA JULIANA SANTOS

Nome da mãe

21/09/2022 - 25/01/2024

Data da projeção do aviso prévio indenizado

25/01/2024

Empregador

COOPERATIVA DALIA ALIMENTOS LTDA
CNPJ RAIZ: 89.305.239

Estabelecimento

COOPERATIVA DALIA ALIMENTOS LTDA
CNPJ: 89.305.239/0001-83
RUA GUERINO LUCCA 320 95960000 CENTRO ENCANTADO RS

Cargo

APRENDIZ ADMINISTRATIVO
CBO Cargo

4110-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
 Data do Término: 25/01/2024

Salário contratual

R$ 666,26 por mês

Relação de trabalho

Empregado–Aprendiz

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

25/01/2024 - Rescisão Contratual

29/05/2023 - Salário definido para R$ 666,26 Por mês , com efeito a partir de

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/09/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 18/02/2022

ANOTAÇÕES

24/05/2023

29/05/2023 a 25/01/2024 - Cargo exercido de APRENDIZ ADMINISTRATIVO

21/09/2022 - Salário definido para R$ 634,53 Por mês

21/09/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,

Data do Término: 25/01/2024

21/09/2022 - Estabelecimento definido para COOPERATIVA DALIA ALIMENTOS LTDA

21/09/2022 a 28/05/2023 - Cargo exercido de APRENDIZ

21/09/2022 - Relação de trabalho definida para Empregado–Aprendiz

21/09/2022 a 25/01/2024 - CBO Cargo exercido 4110-05

21/09/2022 - Admissão

Página 2
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/09/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 10 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

 

Eu,_____Mariana_Santos_da_Silva_____, portador da carteira de identidade n° 

______5142784205_____, e CPF n° _______04468916060_____, declaro sob as penas da lei 

e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que 

recebo o valor de R$_456,00____ (legível) mensais para referente à pensão alimentícia ou 

pensão por morte, do(a) ________________Leonardo teixeira da silva _________________. 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente 

de que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

averiguar a informação acima. 

 

Data: ___09___/____10___/_____2025____ 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 

 

 

 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em parte, 
atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite 
alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, 
de três meses a dois anos”. 

 



 
 

ANEXO 10 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

 

Eu, _______________Mariana santos da Silva_________, portador da carteira de 

identidade n° ________5142784205_______, e CPF n° ______044.689.160-60_________, 

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do 

Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$ _____800,00_______ (legível) 

mensais para referente à pensão alimentícia ou pensão por morte, do(a) 

_________________Evandro Lussani___________________________. 

 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. 

 

Data: ___09___/____10___/_____2025____ 

 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
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