Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 19/05/2021

ne %

Dados Pessoais

Nome civil

EDUARDHA DE SOUZA COSTA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

062.791.539-67 Feminino 17/04/2004 Brasileira

Nome da méae

SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

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 02/04/2026. ca msc a n nE r“

Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/03/2025

ne %

Dados Pessoais

Nome civil
SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF Sexo
046.517.489-29 Feminino 17/04/1985 Brasileira

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

ROSANGELA DE OLIVEIRA DE SOUZA

Contratos de trabalho

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

CamScanner

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 02/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o 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.

Dados Pessoais

Nome Civil: SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

CPF: 046.517.489-29

Data de Nascimento: 17/04/1985

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ROSANGELA DE OLIVEIRA DE SOUZA

Contratos de Trabalho

® 19/02/2009 - 19/12/2011

JJA APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
CNPJ: 82.100.496/0004-82

Endereco: RUA JOSE ANTONIO TOMAZ
Ocupacao inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 451,95

Ultima remuneragéo informada: R$ 220,73 (12/2011)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

19/12/2011 - Rescisao Contratual
19/02/2009 - Admissao

Observacles: -

CamScanner

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 02/04/2026.
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.
® 25/02/2008 - 22/11/2008
SUPERROSA SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA
CNPJ: 02.931.088/0002-71

Endereco: R JOSE ANTONIO THOMAZ S/N
Ocupacdo inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 596,08

Ultima remuneragéo informada: R$ 592,84 (11/2008)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

22/11/2008 - Rescisdo Contratual
25/02/2008 - Admissao

Observacles: -

® 24/08/2006 - 27/05/2007

SVS PROMOCOES E EVENTOS LIMITADA
CNPJ: 05.036.047/0001-29

Endereco: AVENIDA PANAMERICANA
Ocupacao inicial: 521105 - VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 450,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 419,40 (05/2007)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

27/05/2007 - Rescisdo Contratual
24/08/2006 - Admissao

Observacles: -

CamScanner

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 02/04/2026.
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.
® 23/01/2002 - 13/03/2002

ANGEL RESTAURANTE LTDA
CNPJ: 02.826.702/0001-54

Endereco: AV SANTA CATARINA 1440 CASA
Ocupacdo inicial: 49090 - OUTROS TRAB C TRABALHADORES ASSEMEL N SOB

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracgdo inicial: R$ 102,85

Ultima remuneragéo informada: R$ 102,85 (03/2002)
Relacédo de trabalho: Empregado

Fonte da informacgé&o: CNIS

Anotacoes:

13/03/2002 - Rescisao Contratual

23/01/2002 - Admisséo
Observacles: -

CamScanner

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 02/04/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de movimentacao da
conta

04 de abril de 2026 as 10h46

Dados da conta

Nome Sheila Oliveira De Souza
CPF 046.517.489-29
Conta 976589786-9
Unidade 3880
Nome da unidade Agéncia Digital

Nome do produto Conta poupanca CAIXAT...

Marco 2026

Data 18/03/2026
Hora 05:3%h
Tipo de operacao Programa Bolsa Familia
Valor R$ 800,00
Destino Sheila Oliveira De Souza
Ndmero do documento --
Complemento -~
Data 18/03/2026
Hora 08:12h
Tipo de operacao Pix Enviado
Valor R$ 800,00
Destino SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA
Namero do documento 180812
Complemento 180812
Data 18/03/2026
Hora 00:00h
Tipo de operacao Saldo Dia
Valor R$ 0,00
Destino Sheila Oliveira De Souza
Namero do documento -~
Complemento -~
Saldo R$ 0,00
i e Al& CAIXA: 0800 104 0 104 (demais ;

localidades)

e Al CAIXA: 4004 0704 (Capitais e
Regides Metropolitanas)
@ e SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacoes,
reclamacoes, sugestoes e elogios)

e Para pessoas com deficiéncia auditiva ou

de fala: 0800 726 2492

. /
CamScanner




Extrato de movimentacao da
conta

04 de abril de 2026 as 10h47

Dados da conta

Nome Sheila Oliveira De Souza
CPF 046.517.489-29
Conta 976589786-9
Unidade 3880
Nome da unidade Agéncia Digital

Nome do produto Conta poupanca CAIXAT...

Saldo anterior R$ 0,00

Abril 2026

Nao constam movimentacdes realizadas na sua
conta nesse periodo.

e Al CAIXA: 0800 104 0 104 (demais
localidades)
e Al CAIXA: 4004 0104 (Capitais e
Regides Metropolitanas)
@ e SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacoes,
reclamacodes, sugestoes e elogios)
e Para pessoas com deficiéncia auditiva ou

de fala: 0800 726 2492
\ J
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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar
7547838987

Cadastro atualizado
SIM

Municipio de cadastramento
SAO JOSE/SC

Endereco

Data de cadastro
21/09/2022

Faixa de renda familiar total

Até meio salario minimo

BELA VISTA - AVENIDA SANTA CATARINA 490, CASA - CEP: 88.110-300

Integrantes da familia

Ultima atualizagdo
16/12/2024

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

Até R$ 105,00

Limite para atualizagao
16/12/2026

Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF
SHEILA OLIVEIRA DE SOUZA 046.517.489-29 17/04/1985 13352189721 Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF
HEITOR DE SOUZA BATISTA 150.155.769-60 14/05/2019 26917642000 Cadastrado Filho(a)
EDUARDHA DE SOUZA COSTA 062.791539-67 17/04/2004 21398233732 Cadastrado Filho(a)
HELENA DE SOUZA DE MIRANDA 017.294.899-15 18/10/2012 21398233740 Cadastrado Filho(a)

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate

a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

7Dh9.dTSq.09XU.sD1x

Consulta realizada em 06/04/2026 as 14:28:11

RN 1Y
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CA' vA #PESSOAL
~a

Extrato por periodo

Cliente SCHEILA OLIVEIRA DE SOUZA
Conta 1555/ 1288.000869334932-3
Data 06/04/2026 - 14:19
Meés Margo
Periodo dos langamentos 01/03/2026 até 31/03/2026

SALDO ANTERIOR R$0,00C
Langamentos Nr. Doc Histérico/ Complemento Favorecido CPF/CNPJ Valor Saldo
05/03/2026 - 00:00:00 000000 SALDO DIA 000C 000C
05/03/2026 - 19:43:22 051943 PIX ENVIADO Sheila Oliveira de *hk 517.489%* 250,00 D 000C
05/03/2026 - 18:09:14 000000 DEP DINHEIRO CORBAN 250,00 C 250,00 C

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Al6 CAIXA: 0800 1040 104 (Demais Regides)

Pessoas com deficiéncia: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

EamScanner'



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente
Conta
Data
Mes

Periodo dos langamentos

SCHEILA OLIVEIRA DE SOUZA

1555/ 1288.000869334932-3

06/04/2026 - 14:20

Abril

01/04/2026 até 06/04/2026

SALDO ANTERIOR

NAO HA LANCAMENTOS PARA O PERIODO.

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)

Alo CAIXA: 0800 1040 104 (Demais Regides)
Pessoas com deficiéncia: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

#PESSOAL

R$ 0,00 C

EamScanner'



CA' vA #PESSOAL
N

Extrato por periodo

Cliente EDUARDHA DE SOUZA COSTA
Conta 1877 /1288.000822104712-9
Data 06/04/2026 - 14:59
Meés Abril
Periodo dos langamentos 01/04/2026 até 06/04/2026

SALDO ANTERIOR R$ 6,00 C
Langamentos Nr. Doc Histérico/ Complemento Favorecido CPF/CNPJ Valor Saldo
05/04/2026 - 00:00:00 000000 SALDO DIA 000C 6,04 C
03/04/2026 - 06:15:06 000000 CREDITO JUROS 003C 6,04 C
03/04/2026 - 06:15:06 000000 CORRECAO MONETARIA 001C 6,01C

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Al6 CAIXA: 0800 1040 104 (Demais Regides)

Pessoas com deficiéncia: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

EamScanner'



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente
Conta
Data
Mes

Periodo dos langamentos

Langamentos
05/03/2026 - 00:00:00

05/03/2026 - 11:00:30

Nr. Doc

000000

051100

EDUARDHA DE SOUZA COSTA

1877 /1288.000822104712-9

06/04/2026 - 14:58

Margo

01/03/2026 até 31/03/2026

SALDO ANTERIOR

Historico/Complemento Favorecido
SALDO DIA

PIX RECEBIDO Sheila Oliveira de

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)

Al6 CAIXA: 0800 1040 104 (Demais Regides)
Pessoas com deficiéncia: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

CPF/CNPJ

*xx 517.489%**

#PESSOAL

R$ 0,00 C

Valor Saldo
000C 6,00 C
6,00 C 6,00 C

EamScanner'



[©7) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
— UNVERSOAOC  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
m castacaramia AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR
MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Sthelo. ORigixe de Ssuza.
(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensio alimenticia), portador da

carteira de identidade n°® L'.%E:,:} 5 2. , e CPF n° Q46 5/\4416431 29, declaro sob as

penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro

Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente & pensdo alimenticia ou por morte em
meu nome  ou em nome  de dependentes por  motivo de
_Madave, de Souza. e Mixando. onds ue greouten
o vme, vellow, oo Jeu BNade (de eigesn wonde.

068 Kaemss raih evbom oo be . B mag belier
ik dech. o auyyrmsalilichds O wemilin, bomeanly o MG
Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente
de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: O6 / 04 /106

Stheda Ol de Seuzo.

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Parigrafo 1% “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de falo ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de fnus ou de servigo de cardler piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenglo,

de trés meses a dois anos™.

CamScanner

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E‘E;{F‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
- H;;;—;f;;gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
m CANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragiio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu_Shella. Hivvana. e Seuro :
portador da carteira de identidade n°4556 3352 . e CPF n° 046543409 Q9 .

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

Socioecondmico, que recebo o valor de RSL50 0O _ (legivel) mensais para referente a

penséo alimenticia ou pensio por morte, do(a)

Declaro ainda que as informagées acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente

de que a omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: ©6 /04 ; Qo6

thﬂg, O e Je, Sou oo

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Antigo 301, Pardgrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de centidlo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo pablico, isenglo de dnus ou de servigo de cardter pablico, ou qualguer outra vantagem: Pena - detenglo,
de trés meses a dois anos™,

CamScanner

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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