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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

SIMONE LOPES DA COSTA
JUSTICA ELEITORAL JULIO CESAR FERREIRA DA COSTA
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR
GABRIEL LOPES DA COSTA

~ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
09/12/2002 -‘ [

ZONA—, [ SECAO — | GLGT.IIHV.5EYX.PW+R
068088910949 024—H0378

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
PALHOCA / SC 03/05/2022
Titulo Eleitoral impresso as 21:12 de
31/08/2026 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.



UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

LD
a

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual
aqui indicada)

Data de Ti Vincul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF ) po de Vinculo
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Gabriel Lopes da Costa (o estudante) 105.469.079-03 |09/12/2002 Autdnomo R$ 1.655,00
Vitéria Gvendtner da Costa Esposa 133.689.619-18 |01/12/2004 Desempregada R$ 00,00
Edilson Mendes Gvendtner Sogro 579.613.019-68 |30/06/1972 Autbnomo R$ 2750,00
Sandra VValmor da Silva Sogra 867.604.679-49 |11/11/1973 Autdnoma R$ 2000,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autbnomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacao de renda para cada situacéao

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 econémica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




l@’ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADQ DE SANTA CATARINA

2 gg"ég?fé%‘gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autoénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)
Eu, Gabriel Lopes da Costa, portador da carteira de identidade n°® 6.964.966 e CPF n°
105.469.079-03 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovacdo do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Gabriel Lopes da Costa. que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) professor de misica em

uma escola de musica dando introducio 4 misica e instrumentos como violdo, contrabaixo.
guitarra. teclado e bateria, recebendo uma renda mensal média de R§ 1.674.16 nos ultimos

trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentagdo 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 informacéo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 30/08/2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Escola de Misica Reis Telefone: (48) 99659-6002
2. Nome: Escola de Musica Reis Telefone: (48) 99659-6002
3. Nome: Escola de Musica Reis Telefone: (48) 29659-6002

1.5fgg,3,|g C.Qdmitiren 2 \U@ _

Testemunha 01 Documento assinado digitalmente

“b GABRIEL LOPES DA COSTA
g Data: 01/09/2026 21:26:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isencdo de dnus ou de servigo de carater pblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/12/2020

N 2

Dados Pessoais

Nome civil

GABRIEL LOPES DA COSTA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

105.469.079-03 Masculino 09/12/2002 Brasileiro

Nome da méae

SIMONE LOPES DA 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 31/08/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 29/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

SANDRA VALMOR DA SILVA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

867.604.679-49

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
11/11/1973 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Palhoga/5C 28/08/2036

. ,i{ss.ir:la.l.LJr.a ﬁ(‘)"rlli.ﬂ;l I-' (.Z;Ir.d.h.:olldel:".s.g‘igna};‘;; T
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation

OLINDA KUCKERT DA SILVA ﬁ Documento de Identificacdo
VALMOR MAMNOEL DA SILVA

Este documento digital pode ser utilizado
Sirbo Eapeioe | Card Iesuee.. 11 para sua identificacéo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina Z o ~

necessaria a apresentagdo de documento

(PCISC)
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
et 22028 de 23 de fevereiro de 2022.
R_Q_n.-_-:_:"._x.r-x&m‘ =,
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAB67604679986760467949<<<4
7311110F3608289BRA<LKLLLILLLLKLKS

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
solteiro(a) SIM

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

10753201551974100041195001871598

CNH Categoria P1S f 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



l!. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

® 50 tsmoaoe  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Sandra Valmor da Silva, portador da carteira de identidade n° 2.904.571, e CPF
n° 867.604.679-49, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Gabriel Lopes da Costa, que
exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) manicure autdnoma,
atendendo em domicilio, recebendo uma renda mensal média de R$ 2000.00
(aproximadamente) nos tiltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de quea
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

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

averiguar a informag#o acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 31/08/2026

Nome e contato tltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Regina Marques Telefone: (48) 98416-1488
2. Nome: Mariana Romio Telefone: (48) 99978-5288

3. Nome: Marly Romio Telefone: (48) 0638-0486

1. %/é{/’%’/é// 2. Jemhie Qum'tlémﬂ.

Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

b SANDRA VALMOR DA SILVA
g “ Data: 01/09/2026 21:22:53-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br lrallte

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (C6digo 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, isengo de dnus ou de servigo de caréter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificactes
que se registraram, nestas décadas, na composicao,
distribuicao e qualificacao da nossa forca de traba-
lho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitgs ainda hoje conhecido como
“carteira profissiopal”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos & disposicéo do frabalha-
dor, fazendo as vezes de cedula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residencia, pdra citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugao profissional. Cabe-Ihe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porgque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tracos importantes da personalidade e da
formacao do seu possuidor, 0S8 registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhares garantias da preservagao e da efetivacao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pinto

CARTEIRA DE TRABALHO E

Serie__lD_QJ ?“%{‘.’;

b

—
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

Polegar Direito.

ASSINATURA DO PORTADOR
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Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 28/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

EDILSON MENDES GVENDTNER

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

579.613.019-68 1

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
30/06/1972 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Cacgador/SC 28/08/2036

Assinatura do "'i.:ulal [ Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation

JANIA MARTA RO RRETC DV EN DT Eg: Documento de Identificacao
EDMUNDO MENDES GVENDTNER.

Este documento digital pode ser utilizado

it o e NG para sua identificacdo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
(PCISC) necessaria a apresentacdo de documento
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
PRt 22028 de 23 de fevereiro de 2022.
R_Q_n.-_-:_:"._x.r-x&m‘ =,
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA579613019557961301968<<<1
7206306M3608289BRA<KLILLILLLLLKS

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
solteiro(a) SIM

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

10867001551972100003080000191706

CNH Categoria P1S f 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



l’, UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

® gg';g?f"g"gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Edilson Mendes Gvendtner, portador da carteira de identidade n°1.912.045, e
CPF n° 579.613.019-68, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Gabriel Lopes da Costa, que
exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) auxiliar de servicos gerais
em uma empresa de refrigeracdo, recebendo uma renda mensal média de RS 2750.00, nos

ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informages ou apresentagédo 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 informagio acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPNS).

Data: 31/08/2026

Nome e contato tiltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Josmar Rossoni Telefone: (48) 99108-2884
2. Nome: Josmar Rossoni Telefone: (48) 99108-2884
3. Nome: Josmar Rossoni Telefone: (48) 99108-2884

1.
0 Testemunha 01 Testerfiunha 02

Documento assinado digitalmente

b EDILSON MENDES GVENDTNER
g V. Data: 01/09/2026 21:17:53-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

cvornavur a ull(0) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Parégrafo
1% “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter ptiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 31/08/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

VITORIA GVENDTNER DA COSTA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

133.689.619-18

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
01/12/2004 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
FLORIANOPOLIS/SC 14/03/2034
s | ~i1
21 AL SN S

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

Filiagdo / Fillation

SANDRA VALMOR DA SILVA @ Documento de Identificacéo

EDILSON MENDES GVENMDTMER
Este documento digital pode ser utilizado

Orola Expedidor { Card lssuer para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
necessaria a apresentacao de documento
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
PREICLA 19/05/2024 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidor 4“3 |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA133689619813368961918<<<9
04612018F3403082BRA<KLLLLLLLLLS
GVENDTNER<DA<COSTA<LKVITORIA<<LK

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

Casado NAD

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

CERT. CAS. 15484 LV B-71 FL 176 CART.
erratm 1°0FICIO-PALHOCA 5C

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 Trabalho Digital

Data de emissao: 10/05/2023

Dados Pessoais

Nome civil
VITORIA GVENDTNER DA COSTA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

133.689.619-18 Feminino 01/12/2004 Brasileira

Nome da mae

SANDRA VALMOR DA SILVA

Contratos de trabalho
20/03/2025 - 16/03/2026

Empregador

ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ RAIZ: 09.064.366

Estabelecimento

ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ: 09.064.366/0001-07
RUA BASILIO ALBINO RAMOS FILHO 82 88130380 PONTE DO IMARUIM PALHOCA SC

Cargo CBO Cargo
AUX DE SERV ODONTOLOGICO 3224-15

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 03/05/2025

Saléario contratual
R$ 1.978,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES

16/03/2026 - Rescisao Contratual

20/03/2025 - Salario definido para R$ 1.978,00 Por més

20/03/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 10/05/2023

ANOTACOES

, Data do Término: 03/05/2025

20/03/2025 - Estabelecimento definido para ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
20/03/2025 a 16/03/2026 - Cargo exercido de AUX DE SERV ODONTOLOGICO
20/03/2025 - Relacao de trabalho definida para Empregado

20/03/2025 a 16/03/2026 - CBO Cargo exercido 3224-15

20/03/2025 - Admisséao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

=

IDENTIFICACAG DOEMPREGADOR,
01 CNPJ/CNO 02 Razo SocialMNome
09.064.366/0001-07 0349-ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo
Rua BASILIO ALBINO RAMOS RLHO 82 PONTE DO IMARUIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP (08 CNAE 09 CNPJ/CE] Tomador/Obra
Paihoga SC 88.130-380 8630-5/04
IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
000.00000.00.0 VITORIA GVENDTNER DA COSTA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
Rua SAD JUDAS TADEU, 256, AP 201 RES VALCIR MO PONTE DO IMARUIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Palhoga sC 83.130-760 1336896/1918-SC 133.689.619-18
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/12/2004 SANDRA VALMOR DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Confrato de Trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisdo confratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento
1.978,00 20/03/2025 16/03/2026 16/03/2026 NAD
28 Pensdo Alim. (%) TRCT {29 Pens3o Alim. (%) FGTS 30 Categoria Trabalhador
0,00 0,00 €1 - Empregado 5
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.102.13055.0 $3.932.020/0001-28 - SIND DOS EMPREGADOS NA SAUDE
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
n.gl_xrlca l Valor Rubrica Valor Ruhrica__ L Valor
50 Saldo de 1/dias Salério (liquido de} 65,93 |51 Comissdes 0,00 |52 Gratificagbes 0,00
O/faltas acrescidas do DSR)
53 Adic. de Insalubridade 20,00% 10,81 |54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Notumo 0,00
56 Horas-Extras 0,00 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal Remunerado 0,00
{DSR)
59 Reflexo do 'DSK sobre Salario 0,00 {60 MultaArt. 477, § 8°/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 0,00 |64 13° Salario Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 12/12 avos| 2.523,57
66 Férias Vencidas 0,00 {68 Terco Constitucional de Féras 841,19 |69 Avisp-Pravio Indenizado 0,00
70 13° Salario (Aviso-Prévio 191,85 |71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00
Indenizado)
99 Ajuste do saldo devedor 0,00 [TOTAL BRUTO 3.633,35
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&do Alimenticia 0,00 {101 Adiantamento Salarial 0,00 1102 Adiantamento de 13° Salério 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 2.324,98 {112.1 Previdéncia Social 5,75 |112.2 Previdéncia Social - $/13° 0,00
Salario
114.1 IRRF 0,00 [114.2 IRRF - $/13° Salario 0,00
ITOTAL DEDUCOES 2.330,73
'VALOR LiQuiDo 1.302,62

28
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CNO 02 Raz3o Social/Nome

09.064.366/0001-07 0349-ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA

TRABALHADOR

10 PIS - PASEP 11 Nome

000.00000.00.0 VITORIA GVENDTNER DA COSTA

17 Carteira de Trabalho (n°, série, |18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1336896/1918-SC 133.689.619-18 01/12/2004 SANDRA VAL MOR DA SILVA

22 Causa do Afastamento
S - Rescisao confratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data doAviso Prévio |26 Daia de Afastamento | 27 Cédigo Afastamento 23 Pensao Alimenticia (%){Saque
20/03/2025 16/03/2026 16/03/2026 NAO 0,00

30 Categona Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescis2o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos temos do artigp n° 477 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragic do contrato de

trabalho n&o ser superior @ um ano de senigo e ndo existir previsio de assisténcla 2 rescisfio contratual em Acordo ou  Convencdo
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o frabalhador.

No dia 49 /03/026 foi realizado, nos temmos do arl. 23 da Instugio Nomatva/SRT n° 16/2010, o efefivo pagamento das verbas

rescisorias  especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS _43nd.&a. . o qual, devidamenie rubricado pelas pares, &
parte integrante do presente Termo de Quitac3o.

\Z‘p&ﬂﬁ'\&tp 2D _de_onoLe de Q065
it Wit
JOSE 20 ZANIN - 637.536.939-87

0.‘:‘49—l CENTRO ODONTOLOGICO LTDA, CNPJ/CEI: 09.064.366/0001-07
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

’\ ?IM@W“M (ybxﬂ'?}){c, .

GVENDTNER DA COSTA - 132.688.619-18
151 Assinatura do trabalthador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

156 Informagbes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo do
contrato de trabalho (Inc XXIX, Art. 7 da Constituigéo Federal1988).
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Consulta r...

Atencao

Na&o ha informacéo para o exercicio informado.
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Consulta r...
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Atencao
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FECHAR
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(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES
@O 25000 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 02
DECLARAQAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaracdo exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locacéo)

Eu, Gabriel Lopes da Costa, portador da carteira de identidade n° 6.964.966, e CPF
n° 105.469.079-03, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Biblioteconomia

habilitacdo em Gestdo da Informacdo, da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico que
ALUGO o imovel situado no endereco Rua Guaira, n° 79, Bairro Ponta de Baixo, Cidade S&o
José no periodo de 01/03/2026 a 01/09/2027 sendo que o valor total do aluguel de R$ 500,00

(quinhentos reais) (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas séo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagOes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Data: 30/08/2026

Documento assinado digitalmente

b GABRIEL LOPES DA COSTA
g ol Data: 30/08/2026 19:07:11-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Documento assinado digitalmente

b LUIZA AYMEE PIRES SOARES VIRGILIO
g L Data: 30/08/2026 18:48:42-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Telefone: 21 973860606

Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imovel

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO pE CASAMENTO

NOMES

s Rl L " I e w = — - % !r CPF - A SR _.__._..._i
| GABRIEL LOPES DA COSTA - XA A [ Liosenomnss

.............................. N L L\ LT S N 155 S 50 = AR B LA Soeatih Ve oL i ; CPF PRSP BT R o e SO
\VITORIA DA SILVA GVENDTNER —————-——mroo - T -133689.619-18

MATRICULA:
1075632 01 55 2024 2 00071 176 0015484 61
i Nomes completos de solteiro, datas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagdo dos conjuges -

{ GABRIEL LOPES DA COSTA nascido em 09/12/2002, natural de S&o José - SC, de nac:onalldade brasﬂewa ﬁlhe
de JULIO CESAR FERREIRA DA COSTA e SIMONE LOPES DA COSTA;

V!TORIA DA SILVA GVENDTNER - nascida em 01/12/2004, natural de Florianépolis - SC, de nacionalidade v
brasﬂena filha de EDILSON MENDES GVENDTNER e SANDRA VALMOR DA SILVA *—-:-H:_;
1~DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSQ) - et DA ~MES 4 ~ANO 4
| Doze de janeiro de dois mil e vinte e quatro PSR T } 12 E_._.__Q1 ] | 2024
REG'ME DE BENS DO CASAMENTO T PSSR —— — S et e ._\;
*C"m”“hac’ Fagdlde Bong e R R, B
NOIVIE QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR(QUANDO HOUVER ALTERACAQ) - e :;_-,‘;__- =
;"AVERBACOES:’ANOTACOESAACRESCER o m— e ol T L U |
| Nao hé observagdes ef_gL_! _a_v_er_ba_p_éﬁﬁ,__ foremireini = - "
. : 3 :
NOME DO QFICIO: ) Poder Judicigrio i <
1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais, AL E Estado de Santa Catarina ?”_ 05
Interdicdes e Tutelas, Registro de Titulos e Documentos, e s Selo Digital de Fiscalizagéo :[3 )K
Registro Civil das Pessoas Juridicas Normal
OFICIAL REGISTRADOR: GZD50918-9Z0F s LAY
ALEXSANDRA FLACH BECK ; = i =
municiFiorcomarcaur; Palhoga - SC 5, s, Confira os dados do ato em: - L
ENDERECO hitp:/iselo. tjsc jus brf | >

Rua Esplanada, 88, Pagani - CEP: 88132-180 -
registrocivilpalhcca@hotmail.com - (48) 3242-9998

Digitado por: DANIEL DA SILVA KOERICH
Emclumentos

1 Registra - Isento

1 Selo de Fiscalizagio Normal = 0,00 (GZD50218-920F)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
SIMONE LOPES DA COSTA

= {)42 862 779- 09

MATRICULA:
107532 01 55 2021 4 00038 212 0006870 94

;- SEXO ] +COR -+ ESTADO CIVIL E IDADE

Femtnino ;branca§ %casada - 37 anos _ :

+ NATURALIDADE - DOCUMENTO DE IDENTIF[CA(;AO : ;- ELEITOR |
TG TSR e s ——————7 ..__..-.‘L'DL?Q??% SSREC v (HIM |

~ FILIAGAQ E RESIDENGIA — A7 s S e
VALDECI LOPES e ZELIA TEREZINHA LOPES Rua Brandlna Tozon Zanbon 87 Casa 02 Bela Vlsta F’alho;:a e
e |

Dezessete de fevere:ro de__Qofs_mll e wnte eum - 18 30 —re R T 1? : pgl‘m_gqg1

gw. 4 i
R
Fres il s e 2 T T R
; AT NN E N e < i
/ \ ] \ } ! % 1 \
\ | \ 3 e | . \ \ .
i X | ™ | 1 | \ ' e O

~ LOCAL DE FALECIMENTO ———

8 ANOTACOES DE CADASTRO -

‘?ﬁ‘:‘“—":, 'lNFECCAO POR CORONAVIRUS ASMA OBES[DADE BRI
: e -~ SEPULTAMENTO/CREMACGAQ (municipio e cemitério, se conhecido) — - e DECLARANTE — P 2 g =
Crematorio Catarinense, alem) Rodowa BR-101, Km 217, ‘1674 bam‘o Pacheco fJULIO CESAR FERREIRA ; E* e
iPalhoca-SC DA COSTA --------------- 5 =-<—\—
o L AT T R e S T R S RN SR RPN S e L i e e SRR Y oI
~NOME E NUMERQ DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO — e G e s G | R
LUIZ OTAVIO NEVES BARBALHO FILHO de CRM n°18207 e Sergio Luis Mattos Tezza de CRM n°1259 --------- e 3 <
S s e ms Ry
D &
AVERBACOES:’ANOTAGOES A ACRESCER o e L S 2 -1 L e ] o Lo \_\
Dem;u bens a mventariar era eleltora e nédc deixou testamento : - SR = O\ \
B e L = U e T S e e \

2Nt 3 oy W ® L= e, -
| TIPODOCUMENTO | NOMEROC | DATA EXPEDIGAO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE P2
RG 4.360.343 SSPISC

| * As anotagdes de cadastro acima nio dispensam a parte |ntere.ssada da apresentacdo do documento criginal, quando emglda pelo érgdo solicitante ou
| quando necessério para id identificacéio de seu portador.

Continua no verso...
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(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES
@@) 2500 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Gabriel Lopes da Costa, (informar 0 nome do responsavel pelo ndo recebimento
da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 6.964.966, e CPF n° 105.469.079-

03, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacgdo do
Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por

morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de ja possuir mais de 21 anos de

idade.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacgdes ou apresentacdo 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 informacao acima.

Data. 30/08/2026 Documento assinado digitalmente
b GABRIEL LOPES DA COSTA
g L Data: 30/08/2026 19:07:11-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDALE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu, Gabriel Lopes da Costa, portador(a) da carteira de identidade n° 6.964.966, e CPF
n° 105.469.079-03, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Biblioteconomia

habilitacdo em Gestdo da Informacdo da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioecondémico que
nao recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e nédo recebo nenhuma modalidade de

estagio remunerado.

Data: 30/08/2026

Documento assinado digitalmente

b GABRIEL LOPES DA COSTA
g » Data: 30/08/2026 19:07:11-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante
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