NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS

CPF: 019.543.309-28 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025
IDENTIFICAQAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS CPF: 019.543.309-28

Data de Nascimento: 03/02/1976

Raca/Cor: Branca

Possui cénjuge ou companheiro(a)?  Sim CPF do conjuge ou companheiro(a): 791.624.879-49

Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2025? Nao

Houve alteragédo de dados cadastrais? Nao
Ha declarante ou dependente com doenga grave ou deficiéncia fisica ou mental?  Né&o

Endereco: RUA VIRGILIO MACHADO CIDRAL Numero: 362
Complemento: CASA AZUL MADEIRA Bairro/Distrito:  PAULAS
Municipio: SAO FRANCISCO DO SUL UF: SC
CEP: 89333-393 DDD/Telefone:

E-mail: DDD/Celular:

Natureza da Ocupagéo: 41 - Membro ou servidor publico da administragéo direta municipal

Ocupacéo Principal: 322 - Técnico em enfermagem e da ciéncia da saude humana

Tipo de declaragao: Declaragao de Ajuste Anual Original

N¢ do recibo da ultima declaragéo entregue do exercicio de 2025: 04.57.06.91.36-68

DEPENDENTES

Sem Informagdes

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Reais)

NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 13¢ SALARIO  IRRF SOBRE 13°
DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO

FUNDO DO REGIME GERAL DE 333,65 0,00 0,00 0,00 0,00

PREVIDENCIA SOCIAL

CNPJ/CPF: 16.727.230/0001-97

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO 30.232,59 2.693,25 392,44 2.207,39 0,00

SUL

CNPJ/CPF: 83.102.269/0001-06

TOTAL 30.566,24 2.693,25 392,44 2.207,39 0,00

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS
CPF: 019.543.309-28
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

(Valores em Reais)

25. Restituicdo do imposto sobre a renda de anos-calendario anteriores 152,17
99. Outros 3.937,46
Beneficiario CPF CPF/CNPJ da Fonte Nome da Fonte Descrigao Valor
Pagadora Pagadora
Titular 019.543.309-28 16.727.230/0001-97 FUNDO DO REGIME AUXILIO DOENCA 3.937,46
GERAL DE INSS
PREVIDENCIA SOCIAL
TOTAL 4.089,63

RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA

(Valores em Reais)

01. 13? salério 2.207,39
06. Rendimentos de aplicacdes financeiras 1,12
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor

Titular 019.543.309-28 30.680.829/0001-43 NU FINANCEIRA S.A. - SOCIEDADE DE 1,12
CREDITO, FINANCIAMENTO E |
TOTAL 2.208,51

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE

SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

IMPOSTO PAGO / RETIDO

(Valores em Reais)

01. Imposto complementar
02. Imposto pago no exterior pelo titular e pelos dependentes
Imposto devido com os rendimentos no exterior
Imposto devido sem os rendimentos no exterior
Diferenca a ser considerada para calculo do imposto (limite legal)
083. Imposto sobre a renda na fonte (Lei 11.033/2004)
04. Imposto retido na fonte do titular
05. Imposto retido na fonte dos dependentes
06. Carné-Le&o do titular

07. Carné-Le&o dos dependentes
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NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS
CPF: 019.543.309-28 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

PAGAMENTOS EFETUADOS

Sem Informagdes

DOAGCOES EFETUADAS

Sem Informagdes

DECLARAGCAO DE BENS E DIREITOS (Valores em Reais)

Possui perdas a compensar de acordo com a Lei n® 14.754, de 2023 (art. 9%)? Nao

GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO SITUACAO EM
31/12/2024 31/12/2025
06 01 INFORMADO POR CNPJ 00.360.305/0001-04 586,00 1.169,70
105 - Brasil Bem com usufruto: N&do
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:019.543.309-28
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Banco: 104 Agéncia: 0424 Conta: 000595834492-3 Conta Pagamento? Nao
TOTAL 586,00 1.169,70

DiVIDAS E ONUS REAIS

Sem Informagdes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes

Controle: 846339511870646 Pagina 3 de 8 Data/Hora da Entrega: 07/04/2026 as 23:54:25



NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS
CPF: 019.543.309-28 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL
DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informagdes

APURAGAO DO RESULTADO - BRASIL

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - BRASIL

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes

DIVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes
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NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS
CPF: 019.543.309-28
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - EXTERIOR

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DEMONSTRATIVO DA APURACAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes

Controle: 846339511870646 Péagina 5 de 8

Data/Hora da Entrega: 07/04/2026 as 23:54:25




NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS
CPF: 019.543.309-28 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR
GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JAN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUL

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - DEZ

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES COMUNS/DAYTRADE - DEPENDENTES

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - TITULAR

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - DEPENDENTES

Sem Informagdes

DOACOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA

Sem Informagdes

DOAGOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - PESSOA IDOSA

Sem Informagdes
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NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS

CPF: 019.543.309-28 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025
RESUMO TRIBUTAC.Z\O UTILIZANDO AS DEDUC.()ES LEGAIS
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular 30.566,24
Recebidos de Pessoa Juridica pelos dependentes 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo titular 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos dependentes 0,00
Recebidos acumuladamente pelo titular 0,00
Recebidos acumuladamente pelos dependentes 0,00
Resultado tributdvel da Atividade Rural 0,00
TOTAL 30.566,24
DEDUCOES
Contribuicdes as previdéncias oficial e complementar aberta ou fechada de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 (até o limite 2.693,25
do patrocinador)
Contribuicao a previdéncia oficial (Rendimentos recebidos acumuladamente) 0,00
Contribuicdo a prev. complementar, inclusive o valor para as fechadas de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 que exceder o 0,00
limite do patrocinador
Dependentes 0,00
Despesas com instrugao 0,00
Despesas médicas 0,00
Penséo alimenticia judicial 0,00
Penséo alimenticia por escritura publica 0,00
Penséo alimenticia judicial (Rendimentos recebidos acumuladamente) 0,00
Livro caixa 0,00
TOTAL 2.693,25
IMPOSTO DEVIDO IMPOSTO A RESTITUIR 392,44
Base de célculo do imposto 27.872,99 SALDO DE IMPOSTO A PAGAR 0,00
Imposto devido 0,00
Dedugéo de incentivo 0,00 PARCELAMENTO
Imposto devido | 0,00 Valor da quota 0,00
Imposto devido RRA 0,00 Numero de Quotas 0
Aliquota efetiva (%) 0,00
Total do imposto devido 0,00

INFORMAGCOES BANCARIAS

IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular 392,44

] Tipo de Conta Pix
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00 Banco
Carné-Leéo do titular 0,00 Agéncia (sem DV)
Carné-Le&o dos dependentes 0,00 .-
Conta para crédito
Imposto complementar 0,00
Imposto pago no exterior 0,00
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004) 0,00
Imposto retido RRA 0,00
Total do imposto pago 392,44
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NOME: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS

CPF: 019.543.309-28 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025
EVOLUGAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2024 586,00
Bens e direitos em 31/12/2025 1.169,70
Dividas e 6nus reais em 31/12/2024 0,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2025 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Rendimentos isentos e néo tributaveis 4.089,63
Rendimentos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva 2.208,51
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa 0,00
Depositos judiciais do imposto 0,00
Imposto pago sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras 0,00
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte 0,00
Imposto pago sobre Renda Variavel 0,00
Doacdes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos 0,00
Imposto a pagar sobre o0 Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie 0,00
Imposto diferido dos Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras 0,00
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 19/04/2023

ne %

Dados Pessoais

Nome civil

JOSIEL DOS PASSOS
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

791.624.879-49 Masculino 08/06/1971 Brasileiro

Nome da méae

LEONTINA DA SILVA COSTA

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 18/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

a Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais

Nome Civil: ELEIDE CIDRAL DOS PASSOS
CPF: 019.543.309-28

Data de Nascimento: 03/02/1976

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Méae: LIGIA NASCIMENTO CIDRAL

Contratos de Trabalho

® 13/09/2023 - 11/09/2025

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL
CNPJ RAIZ: 83.102.269

Endereco: PC GETULIO VARGAS S N PREFEITURA MUNICIP - CENTRO CEP 89240000

SAO FRANCISCO DO SUL/SC
Ocupacéo inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM ACT

Tipo de contrato: -

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 2.491,06

Ultima remunerac&o informada: R$ 2.168,49 (09/2025)

Relagédo de trabalho: Servidor publico—contratado por tempo determinado
Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

11/09/2025 - Rescis&o Contratual

13/09/2023 - Estabelecimento definido para MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL
13/09/2023 - Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM ACT

13/09/2023 - Relacéo de trabalho definida para Servidor publico—contratado por tempo determinado
13/09/2023 - CBO Cargo exercido 3222-05

13/09/2023 - Admisséo
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.
e 01/03/2021 - 01/03/2023

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL
CNPJ RAIZ: 83.102.269

Endereco: PC GETULIO VARGAS S N PREFEITURA MUNICIP - CENTRO CEP 89240000

SAO FRANCISCO DO SUL/SC
Ocupacéo inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: -
Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 2.010,22

Ultima remunerac&o informada: R$ 1.000,00 (03/2023)

Relagédo de trabalho: Servidor publico—contratado por tempo determinado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

01/03/2023 - Rescisao Contratual

02/05/2022 - Férias 02/05/2022 a 21/05/2022

01/03/2021 - Estabelecimento definido para MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL
01/03/2021 - Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM

01/03/2021 - Relagéo de trabalho definida para Servidor publico—contratado por tempo determinado
01/03/2021 - CBO Cargo exercido 3222-05

01/03/2021 - Admisséo
Observacgoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.
e 19/12/2017 - 19/11/2018
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS

CNPJ RAIZ: 24.006.302

Endereco: RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 - CENTRO CEP 88715000

JAGUARUNA/SC
Ocupacio inicial: 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 2.083,26

Ultima remunerac&o informada: R$ 1.576,35 (12/2018)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

19/11/2018 - Resciséo Contratual

19/12/2017 - Salario definido para R$ 1.670,78 Por més

19/12/2017 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

19/12/2017 - Estabelecimento definido para INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A

19/12/2017 - Cargo exercido de TECNICO DE ENFERMAGEM
19/12/2017 - Relacgéo de trabalho definida para Empregado
19/12/2017 - CBO Cargo exercido 3222-05

19/12/2017 - Admisséo
Observacgoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.
e 11/07/2008 - 23/11/2017

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL

CNPJ: 83.102.269/0001-06

Endereco: PC GETULIO VARGAS S N PREFEITURA MUNICIP - CENTRO CEP 89240000

SAO FRANCISCO DO SUL/SC
Ocupacéo inicial: 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salério contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 538,80

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.362,25 (11/2017)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

23/11/2017 - Rescisao Contratual
11/07/2008 - Admissao

Observacoes: -

® 24/07/2006 - 30/06/2008
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL

CNPJ: 83.102.269/0001-06

Endereco: PC GETULIO VARGAS S N PREFEITURA MUNICIP - CENTRO CEP 89240000

~SAO FRANCISCO DO SUL/SC
Ocupacao inicial: 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salério contratual: -

Remuneragéo inicial: R$ 420,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 539,00 (06/2008)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informacédo: CNIS

Anotacdes:

30/06/2008 - Rescisao Contratual
24/07/2006 - Admissao

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

0 Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 27/11/1998 - 31/01/2000

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO

CNPJ: 46.482.832/0001-92

Endereco: RUA SEBASTIAO S NEVES, 214 - CENTRO CEP 11600200

~ SAO SEBASTIAQ/SP
Ocupacdao inicial: 54035 - BABA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admiss&8o com emprego anterior

Salério contratual: -

Remuneracao inicial: R$ 418,48

Ultima remunerac&o informada: R$ 724,51 (01/2000)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

31/01/2000 - Rescisao Contratual

27/11/1998 - Admissdo com emprego anterior

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal ¢/ou Trabalho Informal)

Eu, 20, Cdwnld dos Raes ;
portador da carteira de identidade n® o8 764331 632, ¢ CPF 1° 549.643.%99.28,

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

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) (‘/) Y C,L.dAQO) okg:/ PO«N\% que

-

exer¢o a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

MZM\W . recebendo uma renda mensal

média de R$ 4450, oD v

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a

, nos ultimos trés meses.

omissio de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

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

Data: O3 /©O&4 /202@

i

Nome ¢ contato tiltimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Wruma, (anpcled Reorvioo Telefone 47 Oggg 669 N 10
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone

1. J(Q\aﬂSC&dwool fovar {)M 2 '//_05/// /ﬁ( ﬁ,q’jj[ﬂj

Testemunha 01 \/ Testemunha 02

o esoles Oolal

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N°© 2.848 de 1940 (Cédigo 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”.
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SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacfo atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P fe
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Thais Cidral dos Passos filha 128.714.779.81 |12/04/2004 estudante 773,00
Eleide Cidral dos Passos mae 019.543.309.28 (03/02/1976 IAutbnomo 1.450,00
Josiel dos Passos pai 791.624.879.49 (08/06/1971 Servidor publico, 10.596,10
estatutario

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situag¢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/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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P Sisteras Lidn
Recibe de Pagamonio de Salifio MUNICIPIO DE BAD PRANCISCO DO BUL Tipo Paihe Manaal (e Maeihe
83.107.200/0001-06 UPIRAPLA01
Funcionirio: Noma Funcionifio; Pariodn Foine.  Banca Agbnoin Codar
504726-02 JOSIEL DOS PARSOS 032020 237 - DRADRBCO 377 - AM) WIMeG
FHANCIRCO DO
CFF FIRPABEP. Regima M s
T01.624 07040 12412018741 ESTATUTARIO HA S 200R
Cerge Conimde  Local 1rabatho — Nivel Nalden Nase'
MOTORISTA Cuatio: 016 - THANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA T HAW
25.001.180
Cod, Verba | Desciigho flafaréncin Vancimanios Dostartos
3 VENCIMENTOS 220,00 231036
6 HORAS EXTRAS 50% 40,00 2. 480,00
s INSALUBRIDADE 20% 20,00 300,84
148 VALE ALIMENTACAD 0,00 680,00
587 GRATIFICACAD SAMU 400,00 400,00
600 PROG MERECIMENTO 4.674,00 4,474 00
106 MENSALID. SINDICATQ 2.00 49,37
107 LRR.F. 27.60 1.602.03
13 CONVENIO DTICA 0,00 104 BB
120 MENSAL. ASSOCIACAD 180 .70
122 FARMACIA 0.00 46,08
13 CONVENIO SUPERMERC. 0.00 :uo.onr
146 IPRESF 14,00 1.020.93
147 QUTROS ATEND.SIND. 0,00 §6.00
11.068,26 8.787 09
Aviso: Salirio Liguido 427118
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 2.4567,32 Base Providéncia: 7,202 28
Declaro ter recebido 8 importéncia liquida discriminada neste recibo
! ! [ S
Data . Assinatura do Eunclonario
Recibo de Pagamento de Saldrio  MUNICIPIO DE SAQ FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensai Chave Redibo
83.102.269/0001-06 oP284PCBR1
Funcicnario: Nome Funclondric: Periodo Felha: Banco: Agéncia Conta:
o | 584725-02 JOSIEL DOS PASS0S 03/2026 237 - BRADESCO 372 - SAD 363154-5
FRANCISCO DO
- SUL
CPF: PIS/PASEP: Reglime: Admissio:
@ 791,624 870-40 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Centro de Local Trabalho: . Nivel: Saldrio Base.
MOTORISTA Custo: 816 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 2.318.36
25.001.156 po7
Céd. Verba | Descricio Referéncia Vencimentos Dosconios
260 MENSALIDADE TITULAR PLANO DE SAUDE - UNIMED a,00 197,01
261 COPARTICIPACAD PLANO DE SAUDE - UNIMED .00 264,18
792 ASSISTENCIA FAMILIAR 0.00 19,00
848 CONSIGNACAQ SANTINVEST 2 [77/95) 0,00 131314
857 ASSIST. ODONTOLOGICA 0,00 74,801
882 MERCADO SINDICATO b,00 458,92
1007 MENSALIDADE DEPENDENTES PLANO DE SAUDE - 0,00 1.1 .Z‘FJ
UNIMED
11.068.25 6.787.09
Aviso: Saldno Liguido 4.271,16
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.457,32 Base Providéncia: 7.202,36
Declaro ter recebido a Imporiéncia liquida discriminada neste recibo
! / o o e e
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£ Gty Liga
Redibo de Pagaments de Saldfio MUNICIMIO DE SAD FRANCISCO DO BUL Tipo Folha: Mensal Chave Ascibe
83,102 2600001 00 WP2A4PCESY
Funcionito: Nome Funoiondnn. Periodo Foine:  Bancn: Aglirain Conta:
594725602 JOBIEL DOS PASSOS 0372020 237 - BRADESCO 1372 - SAQ 38310648
FRANCISCO OO
S,
CPF PISPASER Regime Admiasso
701.024 8704 1241201874) ESTATUTARIO 10/04/2008
m?: Contro de Local Trabato: ~ Nivel. faldrio fase:
MOTORISTA Cusio: 916 - TRANSPORTE - SAUDE HO?TOR 007 - MOTORISTA 231036
25.001.158 i
Cad, Verba | Descricho Rotarbncin Vencimernios Descortos
3 VENCIMENTOS 220,00 2.318,36
5 HORAS EXTRAS 50% 48,00 248505
38 INSALUBRIDADE 20% 20,00 300,84
148 |VALE ALIMENTACAD 0.00 580,001
587  |GRATIFICACAC SAMU 400,00 400,001
600 |PROG MERECIMENTO 4.974,00 4.974,00
106  [MENSALID. SINDICATO 2,00 46,37
167 LRRF. 27,50 1.662.03
113 CONVENIO OTICA 0,00 104,88
120 MENSAL. ASSOCIACAD 1,50 4.7
122 FARMACIA 0,00 86,08
b CONVENIO SUPERMERG, 0,00 300.00
146 IPRESF 14,00 1.020.93
147 OUTROS ATEND.SIND. 0,00 66,080
11.058.25 6.787.09
Aviso: Saldrio Liquido 4.271,16
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 9.457,32 Base Previdéncia: 7.292,36
DPeclaro ter recebido 2 imporifncia liquida discriminada neste recibe
I { o
Data
Recibo de Pagamento de Saldric  MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
83.102.269/0001-06 aP2B4PCER
) Funciondario: Nome Funcionario: Pericde Folha: Banco: Agéncia Conta:
TS 58472502 JOSIEL DOS PASSOS 0312026 237 - BRADESCO 372 - BAQ 353154-8
: FRANCISCO DO
; SuL
CPF: PIS/PASEP: Regime: Admissao:
| 791.624 B79-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Carger Centro de Local Trabalho: . Nivel Salério Base:
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 231836
25.001.156 007
Cdd. Verba | Descrigdo Referéncla Vencimentos Descontos
260 MENSALIDADE TITULAR PLANG DE SAUDE - UNIMED 0,00 197,01
261 COPARTICIPACAQ PLANO DE SAUDE - UNIMED 0,00 264,186
702 ASSISTENCIA FAMILIAR 0,00 19,00
B48 CONSIGNACAQ SANTINVEST 2 [77/85] 0,00 1.313,14
857 ASSIST. ODONTOLOGICA 0,00 .60
882 MERCADO SINDICATQ 0,00 458,92
1007 MENSALIDADE DEPENDENTES PLANO DE SAUDE - 0,00 1.131,.29
UNIMED
11.058.25 6.787,09
Aviso: Salério Liquido 4.271,16
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 9.457,32 Base Previdéncia: 7.262,36
Decilaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo
{ / i o
Data Assinatura do Funconanio




[P Gigteenan Lidn WM|WWM-MMMHM 10082020 160213
SCO DO SUL Folha: Mensal Chave Recibo
Recibo do Pagamanto de Saldro mmmﬂqﬁmmﬂ% Tipo MIAZAUSHDY
Funciondrio: Nome Funclondrio; Periode Folhe; Banco: Agénecin Conte
- 737 - BRADESCO 372 - SAD 353164-8
59472502 JOSIEL DOS PASSOS | 0TNW 32 808 0
_ _SuL a
CPF: PISIPASEP: Regime: Admissdo-
701.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Cenlro de Local Trabatho: __ Nivet: Saldrio Baso.
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE ﬁmgrmwr-momms‘m 224300
zﬁ‘w -155
Cdd. Verba [Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
3 [VENCIMENTOS 73.33 747 67
6 |HORAS EXTRAS 50% 36,00 1.803,26
8  |HORAS EXTRAS 100% 1242 820,50
28 FERIAS 146,67 1.495,33
38 |INSALUBRIDADE 20% 20,00 201.06
148  [VALE ALIMENTACAD 0.00 580,00
587 |GRATIFICACAO SAMU 400,00 400,00
600 |PROG MERECIMENTO 4.812.,56 481258
106 |MENSALID, SINDICATO 2,00 44,86
107 |LRRF. 27,50 1,220,392
113 |CONVENIO OTICA 0,00 104,88
126 |MENSAL. ASSOCIACAD 1,50 3385
122 IFARMACIA 0,00 66,77
133 |CONVENIO SUPERMERC. 0,00 289,08
10.959,38 5.634.28
Aviso: Salario Liquido 5.325,10
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.391,60 Base Previdéncia: 7.055,56
Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo
! /
Data
Recibo de Pagamento de Saléric  MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Reclbo
83.102,269/0001-06 M1A24USXDY
3! Funclondrio: Name Funcionario: Perfodo Folha: Banco: Agéncia Conta;
| 594725-02 JOSIEL DOS PASSOS 02/2026 237 - BRADESCO 372-SAO 353154-6
| FRANCISCO DO
S SUL
CPF: PIS/IPASEP: Regime: Admissédo:
| 701.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Ceniro de Local Trabalho: __ Nivel: Salério Base:
MOTORISTA Custo; 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 2.243.00
25.001.156 007
Cad. Verba | Descrigo Referéncia Vencimentos | Descontos
146 |IPRESF 14,00 778,43
147  |OUTROS ATEND.SIND, 0,00 44,00
260 |MENSALIDADE TTTULAR PLANO DE SAUDE - UNIMED 0,00 197,91
762  |ASSISTENCIA FAMILIAR 0,00 19,00
795 |PRESF FERIAS 14,00 209,35
848 |CONSIGNACAQ SANTINVEST 2 [76/95] 0,00 1.313,14
g57 |ASSIST. ODONTOLOGICA 0,00 71,60|
1087 |MENSALIDADE DEPENDENTES PLANO DE SAUDE - 0,00 1.131,29
UNIMED !
10.959,38 5.634,28
Aviso: Salério Liquido 5.325,10
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 9.391,60 Base Previdéncia: 7.055,56
Deciaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo
! !
Data Assinatirs do Fynclonario

"M Slstemas Lida idenfficador: WFP5S31104=4583WLMNAHOYWOLVC-5 - Emitido por: JOSIEL DOS FASS0S

10/05/2026 16:02:13
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=M Sixtamns Lide
Recibo de Pagamento de Salério MUNICIPIO DE SAD FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
B3.102.269/0001-06 MIAZAUSXDY
| Funcienaria: Nome Funclonério: Pariodo Folha:  Banco: Agbncia Conta:
58472502 JOSIEL DOS PASSOS EOERUEE=  237-BRADESCO 372- 8AOQ A53164.8
FRANCISCO DO
I _SuL
CPF: PISIPASER: Regims; Admhslo.
781.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04:2008
Cargo: Ceniro de Local Trabatho:  Nivek Salédrio Base:
MOTORISTA % i 816 - TRANSPORTE - SAUDE mg‘mﬂ 007 - MOTORISTA 2.243.00
Céd. Verba | Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
3 VENCIMENTOS 73,33 747,67
& HORAS EXTRAS 50% 36,00 1.803,26
8 HORAS EXTRAS 100% 1242 828, 50
28 FERIAS 146,687 1.485.33
38 INSALUBRIDADE 20% 20,00 281,06
148 |VALE ALIMENTACAD 0,00 £80,00|
5§87 |GRATIFICACAD SAML 400,00 400.00
600 FPROG MERECIMENTO 481256 4.812.,56
106 MENSALID. SINDICATO 2,00 44,86
107 LRAF. 27,50 132032
113 CONVENIO OTICA 0,00 104,88
120 MENSAL. ASSOCIAGAD 1,60 33,65
122 FARMACIA 0,00 66,77
131 CONVENIO SUPERMERC. 0.00 209,08
40.959.38 5.634.28
Aviso: Salario Liquide 5.325,10
Base FETS: Valor FGTS: Base IRRF: 9.391.60 Base Previdéncia: 7.055.58
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
! !
Data Assinatura do Funciondrio
Reciho da Pagamento de Ssldrio MUNICIPIO DE SAQ FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
83.102.269/0001-06 M1A24LIEXDY
Funcionério: Nome Funclonério: Perfodo Folha: Banco: AgBncia Caonta:
| 504725-02 JOSIEL DOS PASSOS 0212026 237 - BRADESCO 372 -8A0 353154-06
e FRANCISCO DO
i SUL
CPF: PIS/PASEP: Reglme: Admisséo:
m! 791.624 87940 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Centro de Local Trebalho: __ Nivet: Saldrio Base:
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 224300
26.001.156 007
Céd, Verba |Desarigio Refarénecia Vencimentos Descontos
146 IPRESF 14,00 778,43
147 OUTROS ATEND.SIND. 0,00 44,00
260 MENSALIDADE TITULAR PLANO DE SALIDE - UNIMED 0,00 197 91
702 ASSISTENCIA FAMILIAR 0,00 19,00
785 IPRESF FERIAS 14,00 209,35
848 CONSIGNACAD SANTINVEST 2 [76/95] 0,00 1.313,14
057 |ASSIST. ODONTOLOGICA 0,00 71,60
1007 MENSALIDADE DEPENDENTES PLANO DE SAUDE - 0,00 113428
UNIMED
10.959,38 5.634,28
Aviso. Salério Liquido 5.325,10
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.331,60 Base Previdéncla: 7.055,56
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada reste recibo
d {
Dats Assinahira do Eunclonario.
™ Ienificador WFPS31104:4588-WLMNAHGYWOLYCS : Emilido por: JOSIEL BOSB PASS0S 19/05£2028 18:02:13
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Rosytunde Porcio!

A Secveearia e Asumtos Estudantis. Aghes Aftrmativas ¢ Diveteid e SAF/ UDESC

Nome do scadémico(s). Thais Cidral dos Pagges ——————""

E-mast | 287147TOR ) Gpondu udese by Tolefone 799603 161 &

I
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CPF 12671477981
Curso:. Licenciatura om fsica

EXPOSICAQ DE MOTIVOS E FUNDAMENTACKO: para contar minha histéria de vids, preciso comegar com
tenho,

todos os problemas ¢ vulnerabilidades que

Cresci morando com meus pais. pais adventistas e conservpdores. apesar de socialmente ser a famika perfesta. cu
fus visimna de uma cringlio vielentn. Meu pai rain minha mae a1é 2023, desde erianca eu eative envohvida em
mwmumm.mmwmmﬁww maldoso ¢ indiferente, assim que cu
o descrevo. Desde pequena meu pai me batew, porém era criangs. Aos quinze anos. passei por uma fasc dc
mmmmwsmemlﬂ.mpﬁMumw-ﬂkﬂmwm
muundamdcirmamm..Eunlwq;ﬁsm_ghmsegmnhinum‘uhwﬂl forga pars
ver a caleinha que estava usando. Depois disso fui para g escola, “normalmente™ mas cu csiava ciente que aquile
ndio cra certo. Quando comecei a fazer tcrapia em 2020, eu nlio dirigia a palavrs ao meu pai, nie conscguia abrags-
lo. e'ms16.:umnleiplumeuspuiamhmomu}(ﬂEEJEUALqufti_minﬂmin.ﬂmmmmm
envolvends meus primos mais velhos, mandando cu, crianga, fazer sexo oral neles. Eles (meus pais) me
prometcram ajuda psicolégica, parém niio fizeram nada naquela época. Ev assisti o filme “as vantagens de ser
invisivel™ e tive uma crise de ansiedade. porque me identifiquei com o personagem Chaslie, gque tambén sofreu
abuso sexual, assim como Sam, sua amiga. Entdo liguei pars meus tios ¢ comecei a pedir ajuda, chorar, porque
mwmﬁWMMWEWMIMiﬂMﬂQMﬂmmiﬁm
indefesa...Depois disso, comecei o fazer terapia, com Psicélogo Allan Luz, em Slio Francisco do Sul, onde
mﬂ.mmmmdcid;de,amdasmpeiudcMhiouni:idns,elesmmuninmmmmm
psicéloge falava & minimo, justamente para niio me prejudicar, porque meu pai sempre s¢ mostrou agressiva,
abusando de sup autoridade de pai, batendo ¢ humithando. Meu pai que pagava a terapia, ele & sindicalizado da
prefeitura ¢ tem convenio, por sorte, tinha com cssa clinica, vinha descontado direto em sua folha de pagamento.
Das § chamadas que meu psicologo fez para conversar com meus pais, meu pai foi na ihima, e meu psicélogo
sugeriu o encaminhamento para psiquiatra, meu pai nio gostou ¢ me tirou da terapia, afinal, cle que pagavs.
Entdo, cu tive minha primeira tentativa de suicidio, onde tomei remédios que meus pais tinham em casa, porque
eles silo da drea da saide, cles me levaram a0 hospital de Sho Francisco do Sul para fazer uma lavagem e voltei
para casa. Normal, como se nada tivesse acontecido, cies ndo perguntaram nada, foi s mais um dia “normal™, mas
para mim nunca foi. Em 2021, fevereiro, eu voltei para a terapin. Comecei a tomar remédio. com diagndstico
inicial de anorexia, bulimia ¢ quadro depressivo, entio comeced o receber o tratamento medicamentoso ¢
psicoterapia. Minha miie ia comigo ds consultas, mas ndo mudava muito, 2023- Recebi o diagndstico de
Transtomne afetive Bipolar. Além de pagar meu psicologe, psiquiatra ¢ remédios, sempre estive nas mios do meu
pai. Teve uma vez que meu pai me deixou sem remédie para dormir por 5 diss. & eu. ndo dormi por § dias, vindo
para a UDESC, em 2023/2.

Final de 2023, eu tive outra crise depressiva, ainda moranda com meus pais, meu quarto estava imundo, cu fallei a
ultima semana de aula, ndio conseguia sair da cama, ent3o meu pai me acordou, em um domingo de manhi. aos
tapas, para eu limpar meu quarto, ¢ eu nio tinha foras pra reagir. entio, liguei para 0 SAMU, que estava tendo
uma crise, me avtomutilei € sai sem meus pais, porque meu psicdlogo ME ENSINAVA a passar por perrengues
sozinhas, afinal, meus pais nio “ligavam™ para meus problemas, com remédio ¢ terapia, eu entendi que eu sim tive
muitos traumas, que ¢ precisava de ajuda & como eles ni mgp ajudavam, entiio que eu procurasse sozinha, nés
trabalhamos isso. Eu fusi para o hospital, mais uma vez, tomando clonazepam ¢ sendo mandada para casa. Detathe,
rmmm:mpqmﬁmmhmumhmmmmﬂ_
EmM4vm“d°im¢iioinﬂk.mommlmwﬂmﬂmahinde?m.uﬂmaml,

i
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nilo tem comida cm casa, mesmo que seja falando pars amigos... Hmniﬂm.éahﬁaiuuunhmm
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Declaro ainda ciente da Lei N® 2,848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1° "Fulsificar. no tode ou em parte,

utestado ou eertidio, ou allerar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, pam prova de fatn ou circunstineia que habilite
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ lAcko
ELEIDE ¢
USTICA ELEIT IDE ¢
JUSTIC ORAL JOSIEL D:)DSRAL DOS PASSOS
TiTULO ELEITORAL PASSOS
NOME DO ELEITOR
THAIS CIDRAL DOS PASSOS T
| 1 C00i6o o vaLIDACA
DATA DE NASCIMENTO INSCRICAO - ZONA—  SECAD — TUB4.MWUY ;:l |o
12/04/2004 .‘ [066606680930 027 0091 -NIXJ.ASYI
- | |
- MUNICIPIO / UF  DATA DE EMISSAO —
SAO ERANCISCO DO SUL / SC 28/03/2022
Titulo Eleltoral Impresso as 15:40 de
20/05/2026 para eleitor/eleitora com
blometria ndo coletada
A autenticidade deste documento poderd ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, n0 enderego:
www.tse.Jus.br por meio do cédigo de validacdo ou QR Code
Orientacoes:
ponde 3 yltima operagao cadastral do eleitor / eleitora.

emissao do titulo eleitoral corrés
do 12 tumo

- A data de
eitoras regulares € maiores de 16 anos na data

_ Estarao aptos a votar 0s eleitores / el
ou turno Unico da elei¢ao.




Dr. Eugenio Brodbeck Chaves - Médico Psiquiatra

CRM SC 10351/RQE 11021

Laudo Médico

Atesto a pedido e para fins académicos que Thais Cidral dos Passos esteve
em acompanhamento psiquidtrico pelo CID 10 F31.9 de 06/07/2021 a 08/09/2025
Comparece hoje a consulta médica na daia de hoje e segue estdvel apesar de nﬁo‘ 4

estar em acompanhamento psiquiatrico ou psicoterapico.

CID 10 atual F31.7

‘a’a;@wmﬁd@%x&

Att,

Tle, 21/05/2026

PR

Rua Abdon Batista, 121, sala 1205 - Edificio Hannoyey - Fone




IPM Sistemas Ltda

Identificador: WFP531104-4589-VYOOOYQPZUDZQ-7 - Emitido por: JOSIEL DOS PASSOS

13/05/2026 13:06:06

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
83.102.269/0001-06 KJ6U7431MQ
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
594725-02 JOSIEL DOS PASSOS 04/2026 237 - BRADESCO 372 - SAO 353154-6
FRANCISCO DO
SUL
CPF: PIS/PASEP: Regime: Admisséo:
791.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Centro de Local Trabalho: . Nivel: Salario Base:
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 2.318,36
25.001.156 007
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3 VENCIMENTOS 220,00 2.318,36
5 HORAS EXTRAS 50% 36,00 1.863,79
38 INSALUBRIDADE 20% 20,00 300,84
148 VALE ALIMENTACAO 0,00 580,00
158 ADIC NOTURNO 20% HOR 24,00 159,11
587 GRATIFICACAO SAMU 400,00 400,00
600 PROG MERECIMENTO 4.974,00 4.974,00
106 MENSALID. SINDICATO 2,00 46,37
107 I.R.R.F. 27,50 1.564,94
120 MENSAL. ASSOCIACAO 1,50 34,78
122 FARMACIA 0,00 67,19
146 IPRESF 14,00 1.020,93
260 MENSALIDADE TITULAR PLANO DE SAUDE - UNIMED 0,00 197,91
848 CONSIGNACAO SANTINVEST 2 [78/95] 0,00 1.313,14
10.596,10 5.376,55
Aviso: Salario Liquido 5.219,55
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.995,17 Base Previdéncia: 7.292,36
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
83.102.269/0001-06 KJ6U7431MQ
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
594725-02 JOSIEL DOS PASSOS 04/2026 237 - BRADESCO 372 - SAO 353154-6
FRANCISCO DO
SUL
CPF: PIS/PASEP: Regime: Admisséo:
791.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Centro de Local Trabalho: ] Nivel: Salério Base:
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 2.318,36
25.001.156 007
Cod. Verba [Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1007 MENSALIDADE DEPENDENTES PLANO DE SAUDE - 0,00 1.131,29
UNIMED
10.596,10 5.376,55
Aviso: Salario Liquido 5.219,55
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.995,17 Base Previdéncia: 7.292,36
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531104-4589-VYOOOYQPZUDZQ-7 - Emitido por: JOSIEL DOS PASSOS

13/05/

2026 13:06:06




IPM Sistemas Ltda

Identificador: WFP531104-4589-VYOOOYQPZUDZQ-7 - Emitido por: JOSIEL DOS PASSOS

13/05/2026 13:06:06

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
83.102.269/0001-06 KJ6U7431MQ
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
594725-02 JOSIEL DOS PASSOS 04/2026 237 - BRADESCO 372 - SAO 353154-6
FRANCISCO DO
SUL
CPF: PIS/PASEP: Regime: Admisséo:
791.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Centro de Local Trabalho: ] Nivel: Salario Base:
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 2.318,36
25.001.156 007
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3 VENCIMENTOS 220,00 2.318,36
5 HORAS EXTRAS 50% 36,00 1.863,79
38 INSALUBRIDADE 20% 20,00 300,84
148 VALE ALIMENTACAO 0,00 580,00
158 ADIC NOTURNO 20% HOR 24,00 159,11
587 GRATIFICACAO SAMU 400,00 400,00
600 PROG MERECIMENTO 4.974,00 4.974,00
106 MENSALID. SINDICATO 2,00 46,37
107 I.R.R.F. 27,50 1.564,94
120 MENSAL. ASSOCIACAO 1,50 34,78
122 FARMACIA 0,00 67,19
146 IPRESF 14,00 1.020,93
260 MENSALIDADE TITULAR PLANO DE SAUDE - UNIMED 0,00 197,91
848 CONSIGNACAO SANTINVEST 2 [78/95] 0,00 1.313,14
10.596,10 5.376,55
Aviso: Salario Liquido 5.219,55
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.995,17 Base Previdéncia: 7.292,36
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
83.102.269/0001-06 KJ6U7431MQ
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
594725-02 JOSIEL DOS PASSOS 04/2026 237 - BRADESCO 372 - SAO 353154-6
FRANCISCO DO
SUL
CPF: PIS/PASEP: Regime: Admissao:
791.624.879-49 12412018741 ESTATUTARIO 10/04/2008
Cargo: Centro de Local Trabalho: ; Nivel: Salario Base:
MOTORISTA Custo: 916 - TRANSPORTE - SAUDE MOTOR 007 - MOTORISTA 2.318,36
25.001.156 007
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1007 MENSALIDADE DEPENDENTES PLANO DE SAUDE - 0,00 1.131,29
UNIMED
10.596,10 5.376,55
Aviso: Salario Liquido 5.219,55
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 8.995,17 Base Previdéncia: 7.292,36
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531104-4589-VYOOOYQPZUDZQ-7 - Emitido por: JOSIEL DOS PASSOS

13/05/2026 13:06:06



ATESTADO MEDICO : -

POSITIVAMENTE CLINICA EM PSIQUIATRIA LTDA Data de emiss@o:  01/07/2025
Enderego: Rua Agua-Marinha, 486, Saguagu, Joinville - SC

Dr(a). THIAGO CHIODINI FACHINI CRM: 39009 -SC

Paciente:  THAIS CIDRAL DOS PASSOS Sexo: Feminino

Aleslo para os devidos fins, que o(a) paciente THAIS CIDRAL DOS PASSOS, RG n° 5571808 e CPF_ 12871477981,
esteve internada na Estancia Gradiva Centro de Reabilitagdo Psicossocial entre o dia 09/04/2025 e o dia 27/06/2025.

CID10: X84

Autorizo liberagdo da CID-10:

Assinatura paciente

Atestado Médico assinado digitalmente por THIAGO CHIODINI FACHINI em 01/07/2025
10:55, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugao N° CFM 2.269/2021, Resolugio CFM N°
2.381/2024 e Resolugio CFM N° 2.382/2024.

O documento médico podera ser validado em hitps://validar.iti.gov.br.
MP 2 200-2/01 Acesse 0 documento em:
© Lei 14.063/20 https//prescricao.cfm.org.briapi/documento?_format=application/pdf

CFMP-AT-336RTUYJ
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