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ANEXO 08
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Eu, Apolonia Broering Abreu , portador da carteira de identidade n® 2.563.457, e CPF
n° 023.336.239-85, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdio do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Maria Clara Machado, que

ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).
Declaro ainda que as informag¢des acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente

de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigéo/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagéo acima.

Data: 16/03/2026

Assinatura da(o) Déclarante

Declaro ainda ciente da Lei N® 2.848 de 1940 (Cadigo 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 circunstincia que
habilite alguém a obter cargo piblico, isenglio de 6nus ou de servigo de cardter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -

detengiio, de trés meses a dois anos™,
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INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO AO CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A
PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135.

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIOS

FONTE PAGADORA:
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29.979.036/0001-40

NOME DO BENEFICIARIO:
JOSE GREGORIO DE ABREU
NB:1313069458
NIT:00000000000

COMPETENCIA:01/2026
DISPONIVEL PARA RECEBIMENTO:

~430/01/2026 A 31/03/2026

NATUREZA CREDITO:01
ESPECIE:032-APOSENT INVAL PREVIDENCIARIA

BANCO:BANCO ITAU S.A.
AG:8408-SA0 JOSE KOBRASOL

LANCAMENTOS A CREDITO:

COD HISTORICO VALOR
101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL  1.621,00
118 COMPL. DE ACOMPANHANTE 405,25

LANCAMENTOS A DEBITO:
COD HISTORICO VALOR

VALOR BRUTO:  2.026,25
VALOR DESCONTO: 0,00
VALOR LIQUIDO:  2.026,25

AS INFORMACOES FORAM  FORNECIDAS EM
18/01/26 E SA0 DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO A0 CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A

PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135.
PROVA DE VIDA REALIZADA EM:02.02.2022









CAIXA

AUTOATENDIMENTO - AG BAIRRO FORQUILHINHA

DATA: 17/@3/2026 HORA: 19:16:27
TERMINAL: 35221007 CONTROLE: 352210070375

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB

NOME BENEFICIARIO: APOLONIA BROERING ABREU

NIT/NB: 0163594695-3
CPF: ©@23,336,239-85

COMPETENCIA : JANEIR0/2026
DATA INICIO PERIODO:  01/01/2026
DATA FIM PERIODO: 31/01/2026

ESPECIE DE PAGAMENTO: @41
DATA INICIO VALIDADE: 30/01/2026

DATA FIM VALIDADE: 31/03/2026

ORGAO PAGADOR: 518183
MEIO DE PAGAMENTO: CARTAO INSS/CARTAQ CID

DEMONSTRATIVO DE VALORES

RUBRICA DESCRICAD LANCAMENTO VALOR
0101 VALOR TOTAL MR DO PERIODO 1,621,00C
TOTAL 1.621,00
VALOR BRUTO: 1,621,00
VALOR DESCONTO: 0,00
SALDO LIQUIDO: 1,621,00

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 18/@1/2026
E SAD DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 136,




CAIXA

AUTOATENDIMENTO - AG BAIRRO FORQUILHINHA

DATA: 17/@3/2026 HORA: 19:16:27
TERMINAL: 35221007 CONTROLE: 352210070375

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB

NOME BENEFICIARIO: APOLONIA BROERING ABREU

NIT/NB: 0163594695-3
CPF: ©@23,336,239-85

COMPETENCIA : JANEIR0/2026
DATA INICIO PERIODO:  01/01/2026
DATA FIM PERIODO: 31/01/2026

ESPECIE DE PAGAMENTO: @41
DATA INICIO VALIDADE: 30/01/2026

DATA FIM VALIDADE: 31/03/2026

ORGAO PAGADOR: 518183
MEIO DE PAGAMENTO: CARTAO INSS/CARTAQ CID

DEMONSTRATIVO DE VALORES

RUBRICA DESCRICAD LANCAMENTO VALOR
0101 VALOR TOTAL MR DO PERIODO 1,621,00C
TOTAL 1.621,00
VALOR BRUTO: 1,621,00
VALOR DESCONTO: 0,00
SALDO LIQUIDO: 1,621,00

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 18/@1/2026
E SAD DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 136,




AUTOATENDIMENTO - AG BAIRRO FORQUILHINHA
DATA: 17/03/2026 HORA: 19:15:58

TERMINAL: 35221007 CONTROLE: 352210070377

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB
NOME BENEFICIARIO: APOLONIA BROERING ABREU

NIT/NB: @163594695-3
CPF: 023,336,239-85

COMPETENCIA : FEVEREIRO/2026
DATA INICIO PERIODO:  ©1/02/2026
DATA FIM PER10DO: 28/02/2026

ESPECIE DE PAGAMENTO: 041

DATA INICIO VALIDADE: 27/02/2026

DATA FIM VALIDADE: 30/04/2026

ORGAO PAGADOR: 518183

MEIO DE PAGAMENTO: CARTAD INSS/CARTAQ CID

DEMONSTRATIVO DE VALORES

RUBRICA DESCRICAO LANCAMENTO VALOR
@101  VALOR TOTAL MR DO PERIODD  1.621,00C
TOTAL 1,621,00
VALOR BRUTO: 1.621,00
VALOR DESCONTO: 0,00
SALDO LIQUIDO: 1.621,00

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 15/02/2026
E SAD DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO

DOVIDAS QUANTO AO CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL
PELO TELEFONE 135,



CAIXA

AUTOATENDIMENTO - AG SAD JOSE DA TERRA FIRME
DATA: 18/03/2026 HORA: 09:10:08
TERMINAL: 30781024 CONTROLE: 307810240224

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB

NOME BENEFICIARIO: APOLONIA BROERING ABREU
NIT/NB: ©163594695-3

CPF: ©23.336.239-85 |

COMPETENCIA : MARCO/2026

DATA INICIO PERIODO: ©@1/03/2026
DATA FIM PERIODO: 31/03/2026

* ESPECIE DE PAGAMENTO: @41
' DATA INICIO VALIDADE: 31/03/2026

DATA FIM VALIDADE: 29/05/2026

ORGAO PAGADOR: 518183 .
MEIO DE PAGAMENTO: CARTAQ INSS/CARTAO CID

DEMONSTRATIVO DE VALORES

RUBRICA DESCRICAQ LANCAMENTO VALOR
9101  VALOR TOTAL MR DO PERIODO 1,621, 00C
TOTAL 1.621,00
VALOR BRUTO: 1.62;, g@g
ALOR DESCONTO: .
:ALDO LIQUIDO: 1,621,00

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 14/03/2026
£ SAD DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO

DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL
PELO TELEFONE 135,
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CONTRATO DE TRABALHO
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A CARTEIRA vam_mm_OZPF

Por menos que pareca e por

38 ac mais trabalho que

interessado, a Carteira profissional

€ um do-
cumento

indispensavel 3 Protecao do trabalhador

Elemento de qualificagao civil

e de habilitagao
profissional

+ @ carteira representa tambeém titulo
origindrio para a colocagao, para a

inscri¢ao sin-
dical e, ainda

» Um Instrumento pratico do contrato
Individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-

m.._acqm a histéria de uma vida.. Quem a examina,
logo verd se o portador é um temperamento aqul-
etado ou versatil; se ama a profissao escolhida ou
ainda ndo encontrou a propria vocagdo; se andou
de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou per
maneccu ho mesmo estabelecimento, subindo a es-

cala profissional. Pode ser um padrdo de honra.

Pode ser uma adverténcla.

(a) Alexandre Marcondes Filho
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