Demonstrativo de pagamento de Salario - 07/2026

Calculo mensal

Empresa: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

Colaborador: YASMIN DQS SANTOS OLIVEIRA

Matricula: 633592

Data de admissao: 01/12/2025
Banco: BANCO BRADESCO 5.A.

Numero da conta: 41923-0

Descrncao

Camp Dinheiro no Bolsa
Dias Alestado

DSR Reflexo H.Extras
Horas Extras of 50%
Prémio Quebra de Caixa
Salario Mensal
Associacio Mensalidade
Desc. Adiantam. Quinzenal
Desconto Adiantamento
Farmacia

INSS

Mens. Tit. UNIPART AMB
Taxa Assistencial

Vale Alimentagao/Colabor.
Totais

Valor liquido a receber

Dependentes para Imposto de renda: 0

Salario-base: RS 2.256,00

Refaréncia Provantos

.00
5.00
0.06
0.30
20.00
25.00
2.00
0.00
0.00
0.00
9.00
0.00
4,00
1.00

Base de calculo IR: RS 2.565.67

CNPJ: 92.665.611/0208-79

CPF: 209.359.257-67

CBO: 521130

Cargo: ATENDENTE DE FILIAL
Agéncia: 7238

Data de pagamento: 31/07/2026

Descontos Informativas
R$ 200,00 = =
R 376,00 - =
R 1,18 - -
R% 7.69 - -
R3 300,80 -
R% 1.880,00 -
. RS 22,00 -
- -RS 676,80 -
- -R% 200,00 -
= -R$ 413,85 -
- RS 172,76 -
- -R% 8.00 -
5 -R% 90,24 5
- -RE 51,60 -
R% 2.765.67 -RS1.636.24
R% 1.129,43
Dependentes para Salario
Familia: 0
Base de calculo INSS: RE
2.189,67

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Base de calculo FGTS: RS
2.565 67
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Demonstrativo de pagamento de Salario - 08/2026
Célculo mensal

Empresa: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS CNPJ: 92.665.611/0208-79

Colaborador: YASMIN DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 209.359.257-67

Matricula: 633592 CBO: 521130
Data de admissao: 01/12/2025 Cargo: ATENDENTE DE FILIAL
Banco: BANCO BRADESCO S A Agéncia: 7238
Numero da conta: 41923-0 Data de pagamento: 31/08/2026
Descrigao Referéncia Proventos Descontos Informativas
Dias Atestado 1.00 R 7520 -
Frémio Quebra de Caixa 18.00 RE 285,76 - -
Salario Mensal 29.00 R§ 218080 - -
Azsociatdo Mensalidade 2.00 = RS 26 0{
Desc, Adiantam, Quinzenal 0.00 - -RS 592,05 -
Desc EmpriEconsignado)1® 35,00 - -Fia 282,51 -
Farmacia 0.00 - RS 164 54
IMNSS o000 - -RS 197,67
Mens. Tit. UNIFART AMB 00D - -FS5 8,00 -
Vale Alimentacio/Colabor. 1.00 = R5 50,40 =
Totais R$ 2.541,76 RS 1.321.17
Valor liquido a receber R% 1.220,59
Dependentes para Imposto de renda: 0 E:;?;::e;tas PR Sialario
Salario-base: R$ 2.256,00 s ca e NS T
Base de calculo IR: RS 2,541,76 e e e ERE

FGTS do meés: RS 203,34
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Demonstrativo de pagamento de Salario - 09/2026

Calculo mensal

Empresa: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

Colaborador: YASMIN DOS SANTOS OLIVEIRA

Matricula: 633592

Data de admissao: 01/12/2025
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Nimero da conta: 41923-0

Deascricio

Fremio Quebra de Caixa 20,04
Salario Mansal 30.00
Aszociacao Menzsalidade 2.00

Desc, Adiantam, Cuinzenal 0.00

Desc EmpriEconsignado)1® 35.00

Falta am Caixa 0.00
Farmacia (.00
Horas Atrasos 4.37
INSS 9.00
Mens. Tit. UNIPART AMB 0.00
Vale AllmentacdofColabor, 1.00
Totais

Valor liguido a receber

Dependentes para Imposto de renda: 0

Salario-base: R% 2.346,00

Base de calculo IR: RS 2.609,57

FGTS do més: RS 208.76

Raoferdéncia

Provantos

R% 312,80

CNPJ: 92.665.611/0208-79

CPF: 209,358 257-67
CBO: 521130

Cargo: ATENDENTE DE FILIAL
Agéncia: 7238
Data de pagamento: 30/09/2026

Descontos Informativas

R 234600 - -

R$ 2.658,80

-RS 26.00 -
-RS 592 05 -
RS 282,51 -
-RS 9,99 -
-RE 301,00 -
-R5 48,23 -
-RS 210,54 -
-R.& 8,00 -
-R5 46,67

-R$ 1.525,99

RS 1.132,81

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Dependentes para Salario
Familia: O

Base de calculo INSS: R%
2.600.57

Base de calculo FGTS: RS
2.600.57
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 14 — CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢do de Vulnerabilidade Socioeconémica — Programa

PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL N° 04/2026 — 2° SEMESTRE — RENOVACAO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIC;\O DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretaria de Assuntos Estudantis, A¢des Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Yasmin dos Santos Oliveira

E-mail: yasmincleto098@gmail.com Telefone:48 991494337

CPF:20935925767

Curso: Educagdo Fisica em Licenciatura

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAGAO:

Bom, Eu preciso da renovacao do auxilio PROPE, pois ele é fundamental
para me manter na faculdade. Sem ele, a minha permanéncia na
universidade é simplesmente impossivel. O custo de vida e os aluguéis em
Florianopolis estao absurdos, e o auxilio, junto com meu salario, é o que
garante meu sustento. Hoje, ndo consigo pegar todas as matérias do
semestre, tenho que pegar aos poucos por conta do trabalho (escala 6/1) e
por isso demorar para me formar. Para piorar, a minha bolsa do PIBID
finaliza agora em outubro. Ela é a Ginica bolsa que consigo fazer por ser
mais flexivel e me permitir conciliar com o trabalho e a faculdade. Perder
essa renda vai deixar as coisas muito mais dificeis. Além disso, meu
padrasto teve um AVC (CID 164) este ano, perdeu o equilibrio, tem
dificuldade para andar e ndo consegue trabalhar como antes. Ele ainda
aguarda liberacdo para fisioterapia. Com ele nesse estado eu estou tendo
que ajudar. Minha mae é manicure e ganha pouco. E, recentemente,
descobri que minha mae sujou meu CPF, entdo tenho mais uma divida nas
costas. A minha relagdo com eles ja foi bem pior, mas hoje é melhor
justamente porque moramos em casas diferentes. Voltar a morar com eles
ndo é uma op¢ao, pelo bem da minha saidde mental. Falando nisso, venho
passando por momentos de muita tristeza, fui diagnosticada com
depressao e estou tomando remédio controlado. Sinto muita falta do
atendimento com o psicélogo que a UDESC oferecia. O meu trabalho
oferece plano da Unimed, mas ainda estou no aguardo do processo deles
para conseguir ser atendida. Por todos esses motivos, financeiros,




familiares e de saude, o auxilio PROPE é o que me mantém de pé para nao
abandonar a faculdade.

Data: 20/10/2026
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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 certidao, 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 - detencao,
de trés meses a dois anos”.



