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L.‘ LIDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
[LD)NIVEFTQSI%ASE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
g e ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

SANTA CATARINA

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

u,
portador da carteira de identidade n° 019 . 569.469 3] ,e CPFn° QLQ ' 56@ Aﬁq i"lL

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) \‘o.up‘e 2 ‘MDA AU Y

que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

recebendo uma renda mensal média de R$ _| Q]ﬂIOO . nos ultimos tres

ImMescs.

e, AN s

FIPNTEA AN G AN 1NN v~

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou apresenta¢do de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

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

Data: §0 / {0 7/ ol0d9H

Nome e contato ultnnos 3 trabalhos informais: ;

1. Nome: \]OAXAMIL Qigtang JAe  Telefone (RR) 64 31676 :
1. Nome: \@f Lmagl] L‘ Telefone (4%) qmloo% :
I. Nome: m M Teletone | 1&)%‘1 V4 3562
l 2. ;
Testemunha 01 Testemunha 02 |

i ;

v/ VWP AAA AWWNVV] ‘

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°; “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, isengdo de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer

outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.

18

aiader do codien. du oD dolt m 3,433 53 ;
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_ 1. Todo © homem tem direito

rt. XX
; 5y livre escolha de emprego, 4

o trabalho, a . ,
Mo:&m@om justas € favordaveis de trabalho € a

protegao contra o desemprego.

7 Todo o homem, Seil qualquer distingao,
tem direito a igual n@-d:\:mnmmwo por igual tra-

balho.

3 Todo o homem que trabalha tem direito a
uma remuneragao justa € satisfatoria, que lhe
assegure, assim como a sua familia, uma exis-
téncia compativel com a dignidade humana, ¢
a que se acrescentarao, se necessario, outros

meios de protecao social.

4. Todo o homem tem direito a organizar
sindicatos € a neles ingressar para protegao de

seus Interesses.




- >3&C AS Carteiras de
CIiCla VOOmQ— ﬂom )

exigi arte] |
gidas carteiras de Identidade ——
mente: oo
I — , |
Nos casos de dissidio na Justiga d
0

Irabalho entre a eémpresa e o e
Bl

w._,mmmao por motivo de sal4rio. fé-
rias ou tempo de servico. ,

I — Perante a Previdéncia Social, para
o efeito de declaragao de depen-
dentes.

[I[1 — Para célculo de indenizagao por

acidente de trabalho ou moléstia
profissional.”

DECRETO-LEI N2 229 — De 28 de fevereiro de 1967

Altera dispositivos da Consolidagio das Leis do Traba-
lho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1? de maio de
1943, e d4 outras providéncias.

!
4

TRABALHADOR

» a sua Cartelra de Trabalho e Pre-
ancia Social, instituida pelo Decreto n®
de 29 de outubro de 1932, e poste-

to obrigatorio para o exercicio
g0, seja de natureza urbana,

porario, permanente, ou
profissional exercida por

E o documen
de qualquer empre
rural, de carater tem
mesmo em atividade

conta propria.

Nela sdo registrados OS salarios € todos OS

elementos basicos para O reconhecimento de
direitos perante a Justica do Trabalho,

seus
bem como para a obten¢ao da aposentadoria €
demais beneficlos da Previdéncia Social, tanto

para VOc€ como para Seus dependentes. Alem
de registrar todas as relacdes de trabalho de
seu portador, comprovando O vinculo queé
mantém com o empregador, a CTPS garante-
lhe também o direito ao Seguro-Desemprego.

’




; >_w5 de valer, lambém
laentidade, conforme dispde

Consolidacdo das Leis do Trabalh
0

Servacao u estad
, acdo
€O

passad

o o., do trabalhador. Pelo conjunt

P 4¢0€S que encerra, serve, ao me aen
O, COMO o SINO

anteced SORUMEEY de credito e mﬁmmﬁmaﬂma-
. m.:.ﬁmm, tornando-se instrument O de

tiplas utilidades ao seu portador O de mul-

ww_m sua M\BUoiw:Qw, ¢ seu dever protegé
m.ofam-_w. E o registro de toda a sua <aMmm-_m
fissional e a garantia da preservacao e <m_wmw-
de de seus direitos como trabalhador e QH
dadao, contribuindo para assegurar o seu fu-
turo e 0 de seus dependentes.

- do causa a graves € irrepardveis acidentes.

SEGURANCA NOTRABALHO

zmcw>mcm
£ um dos malores fatores de acidentes. 1ra-

dificilmente s€ acidentara.
de trabalho. As brincadeiras devem ser

A distragao ¢
balhe com atengao €
A oficina € lugar

—‘QmO—)\me.m P

Geus olhos nao s¢ recuperam depois de perdidos. Use

sempre que O seu trabalho o exigir.
mpanhelra insepar4vel dos acidentes. Faga
tudo com tempoO para trabalhar bem e com seguranga.

ber ou tiver divida sobre algum servigo,

Quando n2o sou
gunte 20 seu mestre ou capataz, para prevenir-se contra

sfveis acidentes.

As suas maos levam p
A _las em lugares perigosos.

= deixe tidbuas com pregos €5

per

pos

| palhadas pela oficina,

ser causa de sérios acidentes.
a0 seu chefe todae qualquer anormalidade ou
na ou ferramenta que for utilizar.

procure uma que seja ade-

Comunique
defeito que notar na méqul

Nio improvise ferramentas,

quada para seu Servigo.
[ embre-se que vOCce nao & o dnico no servigo e que a vida

de seu companheiro é t3o preciosa quanto asua.
Utlize em S€us trabalhos ferramentas €m bom estado de

conservagao, para prevenir poss{vels acidentes.
Nio fume em lugares onde se guardam explosivos € in-

flamaveis.
Coopere com S€us

ran¢a de todos € siga oS
O h4bito de usar ca

companheiros em beneffcio da segu-
conselhos de seu chefe ou fettor.

belos soltos durante O servigo tem da-
Use touca prote-

tora quando seu trabalho reclamar.

Manda a lei que o seu patrao forne
protecao que vocé necessita para o ura
bém est4 obrigado a usé-los, para prev
as doencas profissionais.

ca 0s equipamentos de
balho, mas voce tam-
enir acidentes eevilr
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PO 3 proloy 30 adequados a seu servigo.

B & mane)0 G0s exuntores ¢ demais dispositivosde
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Mostre ao seu novo co :
mpanheiro .
no trabalho. oS pengos que o Cercam

| Cada .wnan_:n ¢ uma li¢do que deve ser .
evitar maiores desgracas. Apreciada, par,
Todo o acidente tem uma causa que € prec;
sada, para evitar a sua repeticio. 150 SeI pesqui.
Se vocé for acidentado,
adequado. Nao deixe que “‘entendidos” e * . pdico
corram para o agravamento de sua lesio.
Se vocé nao € eletrici 3 .
g (R ISta, nao se meta a fazer SEIVigos de

Procure o socorro médico imediato, se vocé for
um acidente, amanha seri tarde demais.

As méquinas nao respeitam ninguém; mas Voce deve res-
peita-las.

Atenda as recomendagOes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da secao onde vo-
cé trabalha. |

Conversa e discussao no trabalho predispGem a acidentes
pela desatengao.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengao de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou lubrificé-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegao adequados a seu servigo.

Conheca o manejo dos extintores € demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voce€
pode ter necessidade de usi-los algum dia.
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ASSINATURA DO PORTADOR
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Ass. do Funcionirio
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Ass. do Funcionério
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CARTEIRAS ANTERIORES

Nimero Data da Entrega

Q..O...0.00...O.....0....00.... ..O....O...0.0........' 0........‘....'0..0.000.0..0.

....0.0...0.......CO......O.... .....O....O......O..0.0 ...CO0...........0.0.‘000...0
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Data admissao ....... de..... d
PRSI s -1 L

Registro n®.............coeeuuu....... Fls/Ficha

Possvevese
LA A R R NN
Stevoee
o

Remuneragao especificada......
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CONTRATO DE TRABALHO

.............0..........’.‘..0‘..'..

maﬁaommaoﬂ

....OCO........O.........'.

...'0.0."..'.00...

CGCIME vvvsesessssmmmssassssssssssssssssssssssssssssssses

MURICIPIO +seseevessenesessesnsansnsassnsansasanesses B cosiiaoisnssnonins

Esp. do eStADE]ECIMENTO. cceeereransnsssssossassassassanasasnrassesacassoss

CBO NC..coceccencsnncscsssesssssssssasonsas
de 1Y ciasen

Data admiSSA0 .eceves GEuiiriiiaiiiniirinininneunnnnneseses

RegiStro N%..ccieiennnneenesssnnnnnne Fls JFICha...ccctecsessessecacasones

..... SRRV SRRk 55 Fon Smmmmenche Frwms wmraes Remuneracio especificada......couierimsinerrsissnnmsssnnnnesnenees
Ass. do empregador ou a aomoo\.hm” o) e
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
15 sokeis 2°
1< RS CS  . SERE s SRR DL Ll B

Data safda ....... AC..veeerrrereecrencensesssosessscessscasess € 19 cuveaes

LB B E R B NN ENY R
LA R A L E N NN Y EFNEN
ooooooooooooooooooooooooooooooaoooooooooooooooooooooooooooo.

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

(
1= . o

LA R R B E B ENENEFEERE R -
L R R N E N NN N ) e
. LA B N N N N .........O....0.0....00....0....‘....

Com. Dispensa CD N¢

oot esovocense
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Data Safda ...eeee Q€ureraerrernesnansmansrassnasnassanaennes de 19.......

"TETIL LR
OQ...................0.....0...0.00.00......00...0.........O..Q.....

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD NI, .. ouuerscsssnansensssssarnnsaraseanssannanassatss
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Data admissao ....... AC.iisrininemmnrssusssssinmscs . de 19

RegiStro n.....uvevvuenevnenoennnnn, Fls./Ficha

Remuneragio especificada......

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

1° g

Data safda ....... de

VEEeHUSITeRIRseR ISP s AR IR smannesussasevers BE 1O coiisl

Sesevsrosvoenensee
L
ooooooo.oooooo.oooooooooooouoooooooooooocoooocooooooooooooooooo

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

L PP —— 0

Com. Dispensa CD N¢

Ll L L .
0.000000..00.00..0..00..0..00.000.0...0...
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Municfpio

Esp. do estabelecimentO...ceeeessreasenanness

de 19.......

Data admiSSa0 «..eee QConnrireeeesasnenasanssensssnnssenaans

RegiStro NZ.ccersunresesseesasananeees FlsJFiCha....cossecesarasassecnnancs
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Ass. do empregador ou a rogo c/test.

O

Data SA{da vooeees QCuracrorsrsasceasrcsssssssasesasssanssnns de 19........

LA R
...0......‘...0....0..0.‘0.......0.0...0....0...0..0‘0000......Q.0....0000..00

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

O

Com. Dispensa CD N2, iiiiiiiuieinnaiinainrannsnniaeniiannmsaansennes
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& CONTRATO DE TRABALHO

PR LR R AR
oooooo

Esp. do estabelecimento....... B T TR MURICIPIO «ovvseveranesesseese:
................................... mmmv. QO Omsg—gmaoaac..............

......0.............0.................

et eee
teee
oooooooooooooooo
Seey
S ssesnoen

de 19.......

Data admissao ....... €. nnsnreeasnensssssnassasannsansnnss

Registro n?....... .
Em.\m_orm.:::.................... RegISITO N2 uuenseneussasnsnsssaness Fls./Ficha........

Remuneragao especificada.................. = :ficad
Remuneragao especiilCada. ... ceuermnerasrasress TR T SRR . o= ROCE Lo
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O
12 «oreoeneseemeamrssnnssnasssasonsssrn, Dossasssossnsssnsrssasssssresss HAIG 1 o ereressenssnsnsasnsies 2bstiusuerssencsssasasassssensasnaness
de 19 .......

D
Ata BAEAA o suouss BCiucsisvessavssnsnsnsusvepsinnassuorsnnvns G LT ivavsvan Data safda ...eeee QCurveveeirerasasesesesasnsnsnsnssenannanns

0..0.00.0....0....0O.........O00‘....0..0.0......‘.O...‘....0......0...0

oowoooooooooo.ooo.ooo.oo.oo.ooooooo.oooooo.oooooo..oo.oo....o.:.:.. ’e
ss. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a r0go c/test.

O

Com. Dispensa CD N2.......ooomomvmmeons Com. Dispensa CD N*
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Remuneragdo especificada......

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

O

Data salda s oo de.niiisissininsivcsstssessiniosiiini i de 1915

B L R N
A A R R Y Y
LA A A AR A R R R L N R R s T T T

Ass. do empregador ou a rogo c/test,

1° -

000000050000000000880000000000000000000 Nlo..ooo.oo.oooooooooo.ooooo...oooooooo..

Com. Dispensa CD N¢

(CBO n=.ivisinvose R S e

.de 19.......
Data AdMISSAO «vvvvee ACrrenerissrrnaannenaneannsennananees de

RegiStro N .cocessmuuessessnnacnnens Fls JFICha...cceuccereenconcnsecnsene

Remuneragao especificada.......covvveererecnnens

. e
...... ..........OO....‘....'.

00.........\

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

-w ..00....0....00.0........0....0..0.... .‘0............0.0.0.0....

Data SA{da ...oooe QCuvvereenssecscscsossssssscsenssssscassacans de 19 .......

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD N2...c.coiiuieimiiiiiinmanaiansiiancannasnensasasanees.




Data admissio ....... de... d
D RPUI s | L

RegIStro n®.......eevvevevennennnn. Fls./Ficha

Remuneragio especificada.

.0...0.0..
L A EE N ENNENE
LB A B N NN EREEREE.
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Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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SesPvveeNTeS
Shvesvesnese
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

1= 0

......QO.....
®: .......‘.’...............

Com. Dispensa CD N2........

MuniClpio «oeseeeesess
Esp. do estabelecimento....

de 19.......

oo..oooooooo

Data admissao ....... A@.vrevverannnasssasasnsans

RegiStro N%..ccccesenerennnanneneness Fls/FiCha....ceecaeacacesnonssonnaes

Remuneracio especificada.......ccoeeaeeeees s e neaneiStin e EseaTee

O........O....O....C...........‘..............0.00.'...........O.....0...0..'...‘....

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Data SAIAR ooovnee G€oreererenesessesssnsnsssssssssensssnssenses € 19 carann.

O......‘O.....‘..O.....0....0.0.......O..............C..O..........Q......Q0.0....0..

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
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CONTRIBUICAQ

A favor de

s

Ano

SINDICAL

Assinatura do Empregador




CHURRASCARIA CASTELINHO LTDA ME

CNPJ: 83.457.267/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 VITORIA MATIAS HEIDEMANN 521110 1 1
ATENDENTE DE BALANCA Admissdao: 01/02/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.955,06 S
998 I.N.S.S. 7,84 153,18 s
3 s
] g
E g
8 ©°
5 ©
g g
o
@
g
E
©
3
g
@
&
°
K]
53
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
**Emitido por Baggio Contabilidade 1.955,06 153,18 §
**Prazo maximo p/ pagamento do saldrio: até o 5° dia uGtil
Vaorliquide 5 1.801, 88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,06 1.955,06 1.955,06 156,40 1.347,86 0,00
CHURRASCARIA CASTELINHO LTDA ME
CNPJ: 83.457.267/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 VITORIA MATIAS HEIDEMANN 521110 1 1
ATENDENTE DE BALANCA Admisséao: 01/02/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.955,06 g
998| I.N.S.S. 7,84 153,18 s
s S
g E
£ 5
2 °
E e
§ g
3 3
s <
%
E
©
8
8
g
8
°
S
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
**Emitido por Baggio Contabilidade 1.955,06 153,18 §
**Prazo maximo p/ pagamento do saldrio: até o 5° dia util
Valor Liquido I:> 1.801, 88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,06 1.955,06 1.955,06 156,40 1.347,86 0,00




CHURRASCARIA CASTELINHO LTDA ME

CNPJ: 83.457.267/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 VITORIA MATIAS HEIDEMANN 521110 1 1
ATENDENTE DE BALANCA Admissé&o: 01/02/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.955,06 H
998 I.N.S.S. 7,84 153,18 s
8 5
] 2
E s
8 ©°
5 ©
g g
o
@
g
E
©
8
'@
@
&
B
g
53
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
**Emitido por Baggio Contabilidade 1.955,06 153,18 §
**Prazo maximo p/ pagamento do saldrio: até o 5° dia uGtil
Valor Liquido |:> 1.801, 88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,06 1.955,06 1.955,06 156,40 1.347,86 0,00
CHURRASCARIA CASTELINHO LTDA ME
CNPJ: 83.457.267/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 VITORIA MATIAS HEIDEMANN 521110 1 1
ATENDENTE DE BALANCA Admisséao: 01/02/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.955,06 g
998| I.N.S.S. 7,84 153,18 s
§ |3
s 8
g E
£ s
2 °
E e
§ g
R
s 2
E
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8
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3
Total de Vencimentos Total de Descontos
**Emitido por Baggio Contabilidade 1.955,06 153,18 §
**Prazo maximo p/ pagamento do saldrio: até o 5° dia util
Valor Liquido I:> 1.801, 88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,06 1.955,06 1.955,06 156,40 1.347,86 0,00




CHURRASCARIA CASTELINHO LTDA ME

CNPJ: 83.457.267/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 VITORIA MATIAS HEIDEMANN 521110 1 1
ATENDENTE DE BALANCA Admissé&o: 01/02/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.955,06 H
998| I.N.S.S. 7,84 153,18 s
8 5
] 2
E g
8 ©°
3 g
g g
o
@
2
E
©
8
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©
&
:
8
53
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
**Emitido por Baggio Contabilidade 1.955,06 153,18 §
**Prazo maximo p/ pagamento do saldrio: até o 5° dia uGtil
Valor Liquido |:> 1.801, 88
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,06 1.955,06 1.955,06 156,40 1.347,86 0,00
CHURRASCARIA CASTELINHO LTDA ME
CNPJ: 83.457.267/0001-30 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
183 VITORIA MATIAS HEIDEMANN 521110 1 1
ATENDENTE DE BALANCA Admisséao: 01/02/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.955,06 g
998| I.N.S.S. 7,84 153,18 s
§ |3
s 8
g E
£ s
2 °
3 ©
§ g
R
s <
E
©
8
]
g
8
°
S
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
**Emitido por Baggio Contabilidade 1.955,06 153,18 §
**Prazo maximo p/ pagamento do saldrio: até o 5° dia util
Valor Liquido I:> 1.801, 88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,06 1.955,06 1.955,06 156,40 1.347,86 0,00




