DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR

Eu, FERNANDA LUIZA SILVA DA COSTA, CPF n2 140.148.959-12, residente com minha
familia,
declaro para os devidos fins que em minha residéncia vivem as seguintes pessoas:

Nome completo Grau de parentesco  Ocupacgao Renda mensal
aproximada (R$)
SANDRA MAURA DA Mae Funcionaria 2.137,00
SILVA terceirizada de
limpeza
FERNANDA LUIZA Filha Estudante 0,00
SILVA DA COSTA
SAMARA SILVADA  Filha Estudante 0,00
COSTA
CAMILY SILVA DA Filha Estudante 0,00
COSTA
CAROLYNA SILVA Filha Estudante 0,00
DA COSTA

Declaro ainda que nado recebemos pensao alimenticia, pensao por morte ou qualquer outro
beneficio assistencial,

e que a Unica renda familiar provém do trabalho de minha mae, SANDRA MAURA DA SILVA,
que atua como funcionaria

terceirizada na area de limpeza. Todas as despesas da casa (alimentagdo, transporte,
moradia e estudos) sdo custeadas com essa renda.

Local e data: Florianopolis, 08/10/2025

Assinatura: Fernanda Luiza Silva da Costa



DECLARAGAO DE RENDIMENTOS (ANEXO 9)

Eu, SANDRA MAURA DA SILVA, CPF n2048.931.369-84, residente com minha familia,
declaro sob as penas da lei que sou responsavel pelo sustento de minha familia, composta
por cinco pessoas

(eu e minhas quatro filhas), e que minha renda mensal é proveniente do meu trabalho como
funcionaria terceirizada

na area de limpeza, recebendo aproximadamente R$2.137,00 (LIQUIDO)por més.

Declaro, ainda, que nao possuo outras fontes de renda, e que minhas filhas ndo possuem
renda propria
nem recebem qualquer beneficio social ou pensao.

Local e data:Florianépolis, 08/10/2025

Assinatura: Sandra Maura da Silva



RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa PROVAC TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA LTDA CNPJ : 50400407000184
% C Custo 0100494011 = UFSC CAMPUS JOAO DAVI F L Maio/2025
i POV Matricula : 129110 Nome SANDRA MAURA DA SILVA Local 0101
Nome Soc.
Fungéo : 20195 - SERVENTE LIMPEZA MA CBO : 514320 Ordem : 0293
Salario 1.653,63 Depto.: 10049401107 - FLORIANOPOLIS
REMUNERAGCOES DESCONTOS BASES
001 SALARIO 30.00 1.653,63|700 INSS 0.00 185,58
046 PREMIO ASSIDUIDADE 0.00 162,06(775 MENSAL.SINDICAL 3.00 49,61
139 INSAL.VERBAS 220.00 661,45[816 VALE TRANSPORTE 42.00 99,22
820 VALE ALIMENTACAO 21.00 5,73
TOTAL BRUTO: 2.477,14 TOTAL DE DESCONTOS: 340,14
CREDITO: 00114532 - LIQUIDO A RECEBER : 2.137,00
FELTIZ ANIVERSARTO ! ! CONTA: 000000772836

Recebi o valor acima em /__/




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa PROVAC TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA LTDA CNPJ : 50400407000184
:% C Custo : 0100494011 - UFSC CAMPUS JOAO DAVI F L Junho/2025
Provas Matricula : 129110 Nome : SANDRA MAURA DA SILVA Local : 0101
Nome Soc.
Fungéo 20195 - SERVENTE LIMPEZA MA CBO : 514320 Ordem : 0251
Salario 1.653,63 Depto.: 10049401107 - FLORIANOPOLIS
REMUNERAGCOES DESCONTOS BASES
001 SALARIO 30.00 1.653,63|700 INSS 0.00 185,58
046 PREMIO ASSIDUIDADE 0.00 162,06|775 MENSAL.SINDICAL 3.00 49,61
139 INSAL.VERBAS 220.00 661,45|816 VALE TRANSPORTE 40.00 99,22
820 VALE ALIMENTACAO 20.00 5,46
TOTAL BRUTO: 2.477,14 TOTAL DE DESCONTOS: 339,87
CREDITO: 00114532 - LIQUIDO A RECEBER : 2.137,27
CONTA: 000000772836

Recebi o valor acima em / /




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa PROVAC TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA LTDA CNPJ : 50400407000184
% C Custo 0100494011 = UFSC CAMPUS JOAO DAVI F L Julho/2025
i POV Matricula : 129110 Nome SANDRA MAURA DA SILVA Local : 0101
Nome Soc.
Fungéo : 20195 - SERVENTE LIMPEZA MA CBO : 514320 Ordem : 0118
Salario 1.653,63 Depto.: 10049401107 - FLORIANOPOLIS
REMUNERAGCOES DESCONTOS BASES
001 SALARIO 12.00 661,45[700 INSS 0.00 76,92
139 INSAL.VERBAS 220.00 264,58|702 INSS FERIAS 0.00 162,75
368 FERIAS 18.00 992,18(775 MENSAL.SINDICAL 3.00 49,61
371 FERIAS MS 12.00 661,45[816 VALE TRANSPORTE 18.00 99,22
391 INSAL.FER.VB 0.00 396,87(820 VALE ALIMENTACAO 9.00 2,46
392 INSAL.FER.VB.MS 0.00 264,58/ 995 LIQUIDO FERIAS 0.00 2.980,60
412 MED.FER.VLR 18.00 80,61
415 MED.FER.VLR.MS 12.00 53,74
445 1/3 FERIAS 0.00 489,89
446 1/3 FERIAS MS 0.00 326,59
TOTAL BRUTO: 4.191,94 TOTAL DE DESCONTOS: 3.371,56
CREDITO: 00114532 - 1LIQUIDO A RECEBER : 820,38
CONTA: 000000772836

Recebi o valor acima em /__/
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