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SANDRA BETTINA SILVEIRA LANDA
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DATA DE NASCIMENTO
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 22/11/2021

Dados Pessoais

Nome civil
ARIANE CONCEICAOQO SILVEIRA LANDA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

085.759.939-92 Feminino 04/11/2002 Brasileira

Nome da mae

SANDRA BETTINA SILVEIRA LANDA

Contratos de trabalho
06/12/2021 - 05/12/2023

Empregador

CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA-ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CIEE-SC
CNPJ RAIZ: 04.310.564

Estabelecimento

CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA-ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CIEE-SC
CNPJ: 04.310.564/0001-81
R ANTONIO DIB MUSSI 473 LOJA , S.LOJA, 1IANDAR 88015110 CENTRO FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
ADOLESCENTE APRENDIZ ARCO OCUPACIONAL 4110-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 05/12/2023

Saléario contratual
R$ 790,91 por més

Relagéo de trabalho
Empregado—-Aprendiz

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

05/12/2023 - Resciséo Contratual

01/01/2023 - Salario definido para R$ 790,91 Por més
05/12/2022 - Férias 05/12/2022 a 05/01/2023

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/10/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 22/11/2021

ANOTACOES

03/03/2022 - Salério definido para R$ 736,82 Por més , com efeito a partir de
01/01/2022

06/12/2021 - Salério definido para R$ 666,82 Por més

06/12/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 05/12/2023

06/12/2021 - Estabelecimento definido para CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA-ESCOLA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CIEE-SC

06/12/2021 a 05/12/2023 - Cargo exercido de ADOLESCENTE APRENDIZ ARCO
OCUPACIONAL

06/12/2021 - Relagéo de trabalho definida para Empregado—Aprendiz

06/12/2021 a 05/12/2023 - CBO Cargo exercido 4110-05

06/12/2021 - Admisséo

19/12/2018 - 11/04/2020

Data da projecao do aviso prévio indenizado
11/04/2020

Empregador

MDC HOTELARIA LTDA
CNPJ RAIZ: 03.741.984

Estabelecimento

MDC HOTELARIA LTDA
CNPJ: 03.741.984/0003-11
RUA JORGE MUSSI 553 88054140 CANASVIEIRAS FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
APRENDIZ ATEND.DE LANCHONETE 5134-35

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 11/04/2020

Salario contratual
R$ 722,73 por més

Relagéo de trabalho
Empregado-Aprendiz

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/10/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 22/11/2021

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES

11/04/2020 - Rescisao Contratual

18/01/2019 - Salario definido para R$ 722,73 Por més , com efeito a partir de
18/01/2019

18/01/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 11/04/2020

19/12/2018 - Salario definido para R$ 693,27 Por més

19/12/2018 - Tipo de contrato definido para Menor Aprendiz

19/12/2018 - Estabelecimento definido para MDC HOTELARIA LTDA

19/12/2018 a 11/04/2020 - Cargo exercido de APRENDIZ ATEND.DE LANCHONETE
19/12/2018 - Relacao de trabalho definida para Empregado—Aprendiz
19/12/2018 a 11/04/2020 - CBO Cargo exercido 5134-35

19/12/2018 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/10/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Lol UDESC
UNIVERSIDADE
'.1 DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situagdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovaciio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacido Atual *
Nascimento (bruta)
IAriane Conceigao Silveira Landa estudante 08575993992  04/11/2002 lestudante 1550
Sandra Bettina Silveira Landa Mae 34761616091  06/06/1960 autonoma 4000

*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo

especifica no link: https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-

permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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UDESC

PRO-REITORIA DE
EXTENSAO, CULTURA E
COMUNIDADE

ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSISTA DE EXTENSAO

Ao(s) 01/08/2025 na cidade de Florianopolis/SC, a Universidade do Estado de Santa
Catarina, representada neste ato pela Diregdo de Extensdo, e daqui por diante denominado
UDESC, e o(a) académico (a) Ariane Conceicdo Silbeira Landa doravante bolsista, detentor
dos dados que seguem abaixo:

Matricula: 1010912309CPF: 08575993992

Titulo de Eleitor: 0659 7522 0973 Zona: 100 Secdo: 0434 Data de Emissdo: 23/08/2021
Municipio: Florianopolis Unidade Federativa: SC

Data de Nascimento: 04112002 RG :7141827.0Orgdo emissor: SSP Estado emissor:SC Data de
expedicdo do RG: 01/11/2017

Carteira de trabalho: (X) sim () néo

NUmero do PIS/PASEP: ..o, Data de Cadastramento: 10/04/2024
Nacionalidade: Brasileira UF de Nascimento: SC Municipio de nascimento: Porto Alegre
Sexo/Geénero: negra

Autoidentificacdo (identidade étnico-racial): Negra

Estado Civil: solteira

E-mail: arianeslanda@gmail.com

Nome do Pai: ndo consta

Nome da Mé&e: Sandra Bettina Silveira Landa

Endereco do Académico:

Desde quando reside: 10/01/2024

Laurindo Januério da Silveira: N°: 4896

Bairro:Porto da Lagoa. Municipio: Florianopolis Estado: Santa Catarina

CEP: 88062201

Telefone residencial com DDD: n&o consta. Telefone celular com DDD: 48991703864

Dados Bancérios: Banco do Brasil Agéncia n®: 5201-9 Conta Bancaria N°: 23633-0.
Académico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Licenciatura em Teatro Fase: 6° do
Centro: CEART, ajustam entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO pelo periodo de
01/08/2025 a 31/ 12 /2025 , regido pelas seguintes normas e condicdes:

01. O bolsista executard suas atividades sob a orientacdo do Professor Filipe Noé da Silva
Coordenador da A¢do de Extensdo: Histdrias Africanas e Indigenas: olhares e prdticas na educacgao
realizada no centro: FAED

02. O bolsista exerceréa suas atividades, sem qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, em
regime de 20h 0 semanais, durante os meses da vigéncia do Termo de Compromisso.

03. A selecdo, o acompanhamento e a avaliagdo periodica do bolsista serdo feitas pela
coordenacao da acdo de extensdo e pela Dire¢cdo de Extensdo do Centro.



04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista, o valor de R$ 732,62) nos meses de
vigéncia do Termo de Compromisso.

05. O bolsista tera garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC,
nos termos da legislacéo pertinente.

06. O presente termo de compromisso podera ser rescindido por parte do bolsista, mediante
comunicagdo por escrito ao Coordenador via Direcdo de Extensdo do Centro, devidamente
justificada e com antecedéncia de 30 (trinta) dias no minimo, ou por iniciativa do/a
Coordenador/a ou de qualquer 6rgado da UDESC relacionado ao programa, nos termos do Art.
45 da Resolucdo 015/2019 — CONSUNI.

07. O bolsista devera observar o disposto no paragrafo 2° do Art. 32 da Resolucédo 015/2019 —
CONSUNI, aceitando as atribuicdes ali presentes, desde a assinatura deste termo.

08. O bolsista tera direito a certificado de participacdo na acdo em que integralizar, no minimo,
um semestre letivo, emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado, podendo solicitar
a creditacdo ou validacdo como atividade complementar da atividade desenvolvida em
programas e projetos de extensao, conforme normativa que disciplina o tema na instituicao.

E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de compromisso em 02
(duas) vias.

Florianopolis, 04/08/2025

Assinatura do(a) Diretor(a) de Extensédo Assinatura do(a) Coordenador(a)

Documento assinado digitalmente

b ARIANE CONCEICAO SILVEIRA LANDA
g ol Data: 04/08/2025 10:00:03-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) Bolsista



r

HEVAEEE

TR umwwn

429224162311602101

ASSINATURA DO-PORTADOR =8

IPBRALANDA<<SANDRA<KBETTINA<SILVEIRALZ
W4292247<8URY6006060F9999998<<<<<<LK

4
1

JM_ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
&¥'@  CEDULA DE IDENTIDADE DE ESTRANGEIRO

f""“' RNE: CLASSIFICAGAO:  VALIDADE: |
W429224-7 PERMANENTE  INDETERMINADA |
NOME:

SANDRA BETTINA SILVEIRA LANDA

FILIACAO:
NELLY CONCEPCION L R DA SILVEIRA
CARLOS MARIA SILVEIRA OSORIO

NACIONALIDADE: DATA DE NASCIMENTO: SEXO: F
URUGUAIA 06/06/1960

NATURALIDADE(PAIS): DATA DE ENTRADA:

URUGUAI 15/07/1980 |
ORGAO EMISSOR: VIA: 1

CGPI/DIREX/DPF DATA DE EXPEDIGAO: 22/11/2016
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a SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS DE EMPREGO
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Empregador:

Pl PA HOSPEDAGEM LTDA EPP
CNPJ: 22.584.229/0001-53
Endereco: JOAO GUALBERTO SOARES N°.: 8479

1 Bairro: SAO JOAO DO RIO

| Municipio: FLORIANOPOLIS UF: SC
& . Esp. Estabelecimento:

Hotéis

| cargo: PAISAGISTA

CBO: 214120

Data de Admissdo: 01/07/2015
Registro n°.: 2 Folhal/Livro n®.: 2

Remuneracao Especificada:

Pl PA HOS EDAGEM LTDA EPP



(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
& UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

ooniacararna AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Sandra Bettina Silveira Landa, portador da carteira de identidade n°® w429224-7,
e CPF n° 347.616.160-91, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovagao do Cadastro Socioecondmico do estudante Ariane Concei¢ao Silveira
Landa, que exerco a(s) atividades de jardineira e terapeuta holistica,, recebendo uma renda
mensal média de R$ 4.000,00, nos Gltimos trés meses.

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

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

averiguar a informagao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 10/ 10/ 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Ana Flores Telefone (48)99981327

1. Nome: Priscila Las Casas Telefone (48)996298950

1. Nome: Elisabeth Lux Pantel Telefone (48)998008484

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

ub LAURA LEITE RICARDO ‘Lb BRUNA RODRIGUES BERNARDES

g Data: 10/10/2025 12:54:45-0300 Data: 10/10/2025 12:42:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

“b SANDRA BETTINA SILVEIRA LANDA
g Data: 10/10/2025 13:10:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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 certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



