UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

C .
o

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagio atual

aqui indicada)
Data de Tino de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P RO
Nascimento | Empregaticio (bruta)
[Eduardo Antonio Callifiir Schifferli IPai 00691166951  [30/07/1967 Servidor Publico 13076,31
Talita Turcato Mae 58196404972 24/01/2966 IAposentada 7481,01
Giovana Turcato Callifiir Schifferli 08250581989  01/12/2007 Estudante -~
Carolina Turcato Callifiir Schifferli [rma 05519732930  [20/01/2000 Estudante 4106,09

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdario de empresa (sdcio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situa¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relag¢do de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTE
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[EDUARDOANTONIO CALLINIR SCHIFFERLI ][]2/03/2003 j

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-30/07/1967, ,

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [05/05/2023 _][16/04/2028 j[_ j D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
= a [‘6498214 SSPSC
=
= o)) 4d CPR 5 N*REGISTRO 9 CATHAB
E () * [‘006.911.66975] [0 32465938037 [-B _]
[ [e0] 5 ' NACIONALIDADE
E N ‘? ’ [ESTRANGEIRO(A) ]
e O = FILAGRO
E [e0) ‘% ARTEMIO CALLINIR MARILLAN
= > 5 &
: m Q MARIA IRENE SCHIFFERLI HERRERA
s O 1274
& N !
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
5 16/04/2028
[ B
c -B
o TR
[ oo Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o
o N As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
g DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
o toca et https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m [‘FLORIANOPOLIS,SC ] SC185865690
B
n
g SANTA CATARINA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a, Data de Emlssén/lssumg Da(e DD/MMYYYY /Fecha de Emisitn - 4!:
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk Identity Document -

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number/Numem de Pevm-sude(cnduur 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA032465938<031<<<<<LLLLLKLK
6707301M2804165CHLLLLLLLLLLLKLSL
EDUARDO<K<ALCALLINIRLSCHIFFERLI



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
BT [

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-24/01/1 966, CAIBI, SC

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [10/01/2023 _][18/12/2027 j mj D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g [‘]83206] SSPSC
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E 3 [‘58].964.049772 [0 2200070]827 [-B _]
E H NACIONALIDADE
; n [BMSILEIRO(A) ]
e LN FILIAGAO
E < DOMINGOS MARIO TURCATO
s (N
= (=)
= i i\r_ NEIVA OLIVEIRA TURCATO
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
L) 18/12/2021
[ B
c -B
o TR
[ Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
N ’ . . .
0 P —— As_onenta(;oes para |nst_a|§1r 0 Assmador Se_rpro e realizar a
S DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
N Loca 20047668081 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
q' [‘FLORIANOPOLIS,SC ] SC182128555
S
:Q SANTA CATARINA SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA022000701<820<<<<<<<K<KKLLK
6601247F2712181BRALKLLLLLLLLKLKL?
TALITAKLKTURCATO<LLLLLLLLLLLLKLKLK



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 4/02/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame
CAROLINA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

055.197.329-30

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
20/01/2000 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Palmitos/SC 25/06/2035

B A sl - e 1 PR U

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation

Wpd B Lo 3 @ Documento de Identificagéo
EDUARDC ANTOMIO CALLINIR SCHIFFERLI

> Este documento digital pode ser utilizado

Orolo Expedidor { Card lasuier. | para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of lssue Data de Emissiio / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
Santa Catarina SRR 20/06/2025 de 23 de fevereiro de 2022.

[

1 4 |
Uiy
Assinatura do Exdﬁdg".- P’.‘,‘ﬁld |ssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAO55197329705519732930<<<8
0001203F3506259BRA<KLLLILLLLKLKL?

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
SOLTEIRO NAO

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

PALMITOS SC A-10 142 10778

*;' O g s - el it
CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 6/04/2026

GOVERNO FEDERAL

PALMITOS
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

GIOVANA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF | Personal Number Sexo [ Sex

082.505.819-89

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
01/12/2007 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
PALMITOS/SC 2033-05-23

)

ovond, L. L dehirerl
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Filiagdo ! Fillation

TAITATHRCATE i Documento de Identificacao
EDUARDC ANTONIO CALLINIR SCHIFFERLL :

Este documento digital pode ser utilizado
Lo Eupadiioe £ Card fuauer. para sua identificacéo, ndo sendo

Polida Cientifica de Santa Lo ~
necessaria a apresentagao de documento

Catarina
Local / Place of lssue Data de Erissiio / [ssus Date complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
A/05/2023 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidar / %m Issuar Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN"7 110 DE 20 DF AGOSTO DE 1683

IDBRAD82505819408250581989<<<7
0712017F3305223BRA<LLKLLLLLLLLS
T<CALLINIR<SCHIFFERLI<<GIOVANA

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos

Solteiro NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

o CERT. NASC. 12514 LV A-11 FL 277 CART. PEREIRA-PALMITOS SC

b.‘-.'v.""';"'i.."';m l L.. ol i?’;lli"laklrﬁ\:‘._i_l.

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacao de Salude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti. 1 de 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIACAO

TALITA TURCATO )
JUSTICA ELEITORAL EDUARDO ANTONIO CALLINIR SCHIFFERLI
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

GIOVANA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAO ZONA— 1 SECAO — ASV8.T4C0.0YSK.C30K
01/12/2007 -‘ ’7068860770930 041 —‘ [ 0089

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

CAIBI / SC 08/04/2024

Titulo Eleitoral impresso as 09:21 de
07/04/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.

Orientacoes:
- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.




MUNICIPIO DE PALMITOS

M CNPJ 85.361.863/0001-47
MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA

91409-PROF.IV LING.ESTRANGEIRA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Estatutario (Efetivo)

Mensalista

Férias
Janeiro de 2026

Admiss&do: 12/02/2003

)

[
[

i 3

)

CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiVEL: POS GRAD.MESTR-NIVEL 12
9441 EDUARDO ANTONIO C SCHIFFERLI 011011011 CLAS/REF: B/02
COD. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
75| HORAS FERIAS 200,0000 7.018,34
77| 1/3 DAS FERIAS 33,3300 4.093,25
82| VANTAGENS FERIAS 30,0000 5.261,43
88| I.N.S.S. SOBRE FERIAS 14,0000 988,07
92| I.R.R.F. SOBRE FERIAS 27,5000 3.269,99
311| SITESPM-CHR 0,0000 70,18
569 UNIMED - DEPENDENTE 0,0000 1.170,39

TOTAL DE VENCIMENTOS

TOTAL DE DESCONTOS

16.373,02 5.498,63
Cédigo de validacdo: SEMhZCE8Hp
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud VALOR LIQUIDO —= 10.874.39
SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
7.018,34 16.373,02 0,00 0,00 0,00 27,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud

MUNICIPIO DE PALMITOS

m CNPJ 85.361.863/0001-47
MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Mensal
Fevereiro de 2026

)

|
[

)

91409-PROF.IV LING.ESTRANGEIRA Estatutario (Efetivo) Mensalista Admissdo: 12/02/2003
CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiVEL: POS GRAD.MESTR-NIVEL 12
9441 EDUARDO ANTONIO C SCHIFFERLI 050201 CLAS/REF: B/02
CcOD. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
1) VENCIMENTO 200,0000 7.018,34
16| ANUENIO 37,5000 2.635,23
336 VANTAGEM NOMINAL IDENTIFICADA 8,9500 8,95
455| TRIENIO VALOR 209,6200 209,62
548 DIRETOR GERAL ESCOLA ART 73 B 40% 2.675,5100 2.675,51
610[ AUX.ALIMENT.LEI COMPL.N 066/2015 265,0000 265,00
47| ESTOURO DO MES ANTERIOR 0,0000 117,96
50| I.N.S.S. 14,0000 988,07
58| L.R.R.F. 27,5000 2.290,89
311| SITESPM-CHR 0,0000 70,18
557| DESPESAS COM PLANO DE SAUDE - EXTRAORDINARIA 0,0000 170,15
569 UNIMED - DEPENDENTE 0,0000 1.170,39

TOTAL DE VENCIMENTOS

TOTAL DE DESCONTOS

12.812,65 4.807,64
Cédigo de validacdo: gXvmEu7eyw
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud VALOR LIQUIDO —= 8.005.01
SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
7.018,34 12.812,65 0,00 0,00 11.634,99 27,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud

MUNICIPIO DE PALMITOS

CNP) 85.361.863/0001-47

MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA
91409-PROF.IV LING.ESTRANGEIRA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
Mensal
Marco de 2026
Admissdo: 12/02/2003

Estatutario (Efetivo) Mensalista

|
[

CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiVEL: POS GRAD.MESTR-NIVEL 12 ]
9441 EDUARDO ANTONIO C SCHIFFERLI 050201 CLAS/REF: B/02
COD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ]
1| VENCIMENTO 200,0000 7.018,34
16| ANUENIO 37,5000 2.635,23
293| DIFERENCA MES ANTERIOR 131,8300 131,83
336 VANTAGEM NOMINAL IDENTIFICADA 8,9500 8,95
455| TRIENIO VALOR 209,6200 209,62
548| DIRETOR GERAL ESCOLA ART 73 B 40% 2.807,3400 2.807,34
610] AUX.ALIMENT.LEI COMPL.N 066/2015 265,0000 265,00
50 I.N.S.S. 14,0000 988,07
58| I.R.R.F. 27,5000 2.363,40
311| SITESPM-CHR 0,0000 70,18
557| DESPESAS COM PLANO DE SAUDE - EXTRAORDINARIA 0,0000 180,02
569| UNIMED - DEPENDENTE 0,0000 1.170,39
TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS
13.076,31 4.772,06
Cédigo de validacdo: NWXyEK8Avm
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud VALOR LiQUIDO —> 8.304,25
SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
7.018,34 13.076,31 0,00 0,00 11.898,65 27,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud

Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
06/04/2026 14:06:29

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 123.41424.00-9 CPF: 581.964.049-72 Data de Nascimento: 24/01/1966
Nome: TALITA TURCATO
Nome da mae: NEIVA OLIVEIRA TURCATO
Compet. Inicial: 03/2026 Compet. Final: 04/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 616.993.730-4
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA
APS: 20022020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CHAPECO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 12/12/2016 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 12/12/2016 MR: R$ 7.481,01
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
03/2026 01/03/2026 R$ 5.454,12 CCF - CONTA-CORRENTE 08/04/2026 Nao Nao

a
31/03/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 197620 - PALMITOS/SC Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 09/03/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 08/04/2026 Fim: 29/05/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 7.481,01
201 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE R$ 981,56
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 740,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 305,33

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260406JHUOL7ELDD5NFH84

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE a m

UNIAO E RECONSTRUGAO
Ministério da Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Departamento de Gestdo da Educacao na Saude

Coordenacao-Geral de Residéncias em Saude

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

O(A) Residente CAROLINA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI, CPF n.2 055.197.329-30, encontra-
se regularmente matriculado(a), no periodo de 03/2026 até a presente data, no programa de
Residéncia em Cardiologia e Doencas Respiratérias de Animais de Companhia, do(a)
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO, com bolsa do PRO-RESIDENCIAS, do
Ministério da Saude, CNP) 00.394.544/0028-03, fazendo jus ao valor conforme discriminado a
sequir:

Valor da Bolsa * Valor da Previdéncia Social Valor liquido

R$ 4.106,09 R$ 451,67 R$ 3.654,42

(*) O valor da bolsa pode ser alterado em caso de afastamento.

Brasilia, 6 de abril de 2026

A autenticidade deste documento pode ser conferida em: Clicando aqui
ou acessando diretamente: https://simapes.org.br/demonstrativo-validador/

Codigo verificador: |]9CVMZ9W|)
Cédigo CRC: B6BDDED2



https://simapes.org.br/demonstrativo-validador/?codigo_verificador=J9CVMZ9WJJ&codigo_crc=B6BDDED2

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIACAO

TALITA TURCATO )
JUSTICA ELEITORAL EDUARDO ANTONIO CALLINIR SCHIFFERLI
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

GIOVANA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAO ZONA— 1 SECAO — ASV8.T4C0.0YSK.C30K
01/12/2007 -‘ ’7068860770930 041 —‘ [ 0089

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

CAIBI / SC 08/04/2024

Titulo Eleitoral impresso as 09:21 de
07/04/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.

Orientacoes:
- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 07/04/2026

Dados Pessoais

Nome civil
TALITA TURCATO

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

581.964.049-72 Feminino 24/01/1966 Brasileira

Nome da méae

NEIVA OLIVEIRA TURCATO

Contratos de trabalho
02/01/2001 - Aberto

Empregador

HOSPITAL REGIONAL DE PALMITOS
CNPJ RAIZ: 85.361.053

Estabelecimento

HOSPITAL REGIONAL DE PALMITOS
CNPJ: 85.361.053/0001-90
RUA SETE DE SETEMBRO 183 89887000 CENTRO PALMITOS SC

Cargo CBO Cargo
ENFERMEIRA (O) 2235-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 3.583,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

02/01/2001 - Salario definido para R$ 3.583,00 Por més

02/01/2001 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/01/2001 - Estabelecimento definido para HOSPITAL REGIONAL DE PALMITOS
02/01/2001 a (atual) - Cargo exercido de ENFERMEIRA (O)

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 07/04/2026

ANOTACOES

02/01/2001 - Relacéo de trabalho definida para Empregado
02/01/2001 a (atual) - CBO Cargo exercido 2235-05
02/01/2001 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 07/04/2026

N 2

Dados Pessoais

Nome civil
EDUARDO ANTONIO CALLINIR SCHIFFERLI
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

006.911.669-51 Masculino 30/07/1967 Brasileiro

Nome da méae

MARIA IRENE SCHIFFERLI HERRERA

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 18/12/2025

Dados Pessoais

Nome civil
GIOVANA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI

CPF Sexo
082.505.819-89 Feminino 01/12/2007 Brasileira

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

TALITA TURCATO

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/01/2022

Dados Pessoais

Nome civil
CAROLINA TURCATO CALLINIR SCHIFFERLI

CPF Sexo
055.197.329-30 Feminino 20/01/2000 Brasileira

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

TALITA TURCATO

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 04/02/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

Centro de Educacéo Superior do Oeste - UDESC - CEO

COMPROVANTE DE MATRICULA 2026/1

O(A) académico(a) Giovana Turcato Callifiir Schifferli, aluno(a) do curso Graduagdo em Enfermagem com matricula nimero 4091112602,

esta matriculado(a) como aluno(a), na(s) seguinte(s) turma(s)/disciplina(s):

Identificac&o das disciplinas

Ord | Fase Cédigo Descrigao Turma C.H. Créditos Substituida
1 1 1EANH1 | Anatomia Humana | ENF1 72 4
2 1 1EBIOC Biologia Celular ENF1 36 2
3 1 1EBIOQ | Bioquimica ENF1 54 3
4 1 1EEAPS1 :Enfermagem na Atencéo Priméaria & Saude ENE1 72 4
5 1 1EFISH1 | Fisiologia Humana | ENF1 54 3
6 1 1EHEE Historia e Exercicio da Enfermagem ENF1 36 2
7 1 1ELPT Leitura e Produgdo Textual ENF1 36 2
8 1 1EMETC | Metodologia Cientifica ENF1 36 2
9 1 1ESOCS | Sociologia da Saude ENF1 36 2
TOTAL 432 24
Informagdes complementares
1. O académico declara estar ciente do Calendario Académico e da legislacéo vigente.
2. Semestres para integralizar o Curso: *18 prorrogados: 0 abandonos: 0 trancamentos: 0 matricula suspensa: 0 = 18.
3. Semestre inicial da contagem: *2026/1. Limite para conclusdo do Curso: 2034/2.
4. Maximo de créditos na matricula: *33.
Nestes termos - Chapecd, 07/04/2026
Grade de horérios da matricula efetivada
Inicio / Fim Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado
08:00 - 08:50 1EMETC 1EANH1 1EHEE 1EEAPST
Teorica Tedrica Teorica Teorica
08:50 - 09:40 IEMETC [ IEANHI IEHEE | IEEAPSI
Teorica Teorica Teorica Teorica
10:00 - 10:50 1EMETC 1EANH1 1EEAPS1
Teorica Teorica Tedrica
10:50 - 11:40 1EMETC 1EANH1 1EEAPST
Teorica Tedrica Teorica
13:30 - 14:20 LELPT LEFISHL [ 1EBIOC [ 1ESOCS | IEBIOQ
Teorica Teorica Teorica Teorica Teorica
. . 1ELPT 1EFISH1 1EBIOC 1ESOCS 1EBIOQ
14:20 - 15:10 . J - o -
Teorica Teorica Tedrica Tedrica Tedrica
15:10 - 16:00 1EBIOQ
Teorica
15:30 - 16:20 1ELPT 1EFISH1 1ESOCS
Teorica Teorica Teorica
16:20 - 17:10 1E!‘|.DT 1EF,IS.H1 1ES,O.CS 1EE,’I.OQ
Teorica Teorica Tedrica Tedrica

Rua Beloni Trombeta Zanin, 680 - Santo Ant6nio - Chapeco - SC / CEP: 89815630 / Telefone: (49)2049-9524

Sistema SIGA - Emissdo em 07/04/2026 08:48 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: F109E-EF41C-3A490-CBA55-8A9DE Valido até 04/10/2026
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