Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 11/04/2024

Dados Pessoais

Nome civil
NICOLAS JUAN ALVARENGA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

074.629.459-08 Masculino 30/03/2006 Brasileiro

Nome da méae

JADNA CARDOSO ALVARENGA

Contratos de trabalho
02/09/2024 - 28/02/2025

Empregador

RHBRASIL SERVICOS TEMPORARIOS LTDA
CNPJ RAIZ: 01.395.176

Estabelecimento
ROD ROD SC 301 4195 0000004195 89294000 FRAGOSOS CAMPO ALEGRE SsC

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR DE PRODUCAO 7842-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 30/11/2024

Saléario contratual
R$ 1.845,00 por més

Relagéo de trabalho
Trabalhador temporario

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

28/02/2025 - Rescisao Contratual

02/09/2024 - Salario definido para R$ 1.845,00 Por més

02/09/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 30/11/2024

02/09/2024 - Estabelecimento definido para CEP 89294000

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/10/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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Data de emissao: 11/04/2024

ANOTACOES

02/09/2024 a 28/02/2025 - Cargo exercido de AUXILIAR DE PRODUCAO
02/09/2024 - Relacéo de trabalho definida para Trabalhador temporario
02/09/2024 a 28/02/2025 - CBO Cargo exercido 7842-05

02/09/2024 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/10/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 09

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Nicolas Juan Alvarenga (informar o nome do responsdvel pelo nao recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°07462945908, e CPF n°
074.629.459-08, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioecondémico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
Quando ocorreu a separacao, hd muitos anos, foi estabelecido judicialmente um valor para
a pensdo alimenticia. No entanto, meu pai ndo cumpriu com o pagamento e ndo houve
cobranca ou execucdo judicial na época, de modo que a situacdo acabou sendo deixada de
lado.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
qgue a omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

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

a informacdo acima.

Data: 25/08/2025

Documento assinado digitalmente

b NICOLAS JUAN ALVARENGA
g L Data: 08/10/2025 14:52:33-0300

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

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



