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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PERICIAS
I - INSTITUTO DE IDENTIFICAGCAO

ENRIQUE CARRARO

FILIACAO
VILMO ANTONIO CARRARO

LIANE BEATRIZ BIHAIN CARRARO

DATA NASCIMENTO TIPO/FATOR RM

31/07, 005
NATU

/ IARAVI

Digitalizado com CamScanner
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NOME SABRINA BIHAIN DE SOUZA
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DATA DE NASCIMENTO

04/11/2000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

r-)"‘ L'L il
re CoMARCAD E MARAVILHA

DISTRITOD £ TIGRINHOS

REGISTRO CIVIL

LQLINIO. . BACZINSKI]
Oficial do Registro Civil

C A S A M E N T 0 Nn 1.15Tecannnns

LOLIVIO BACZINSEKI: 2. 0fcinl Tituleri.iatet.:
CERTIFICO, que s Ms, E'E'_?_'g}'_,_-;rln livra N*. "'ﬂ,—_f!f_:__,“: de Registro de Casamentos
Toi Teito hoje o nssento do malrimomlo de 2 et el el el leletelal ettt ot ot H:

lllll |il-1l-l-|l-l-lt|-|

ESTADODE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE  MARAVILHA

$e2atBVILMO ANTONIO CARRARD o LIAKE BSATRIZ BIHAIN";,2.:

Feletatelatatetaielalaiatetataiat contraido perante © Julz de Faz,Sr,
José Flévio Simoni.ie ns testemunhas ROGERIO VALONI NEU, CLARICE
FATIMA CARRARO NEU, VALDIR JOHANN e NAIR CARRARO JDHAl'-m

ELE, nnscido em SEARA, neste Estado de 5C. nos 19::de abril {Dﬁ).

de, 1,972:: profissdo __ 0DeTario:.t.ietetet.t, s, z:domicilindo neste Funi-
eiplo,: eleteieieiaid residente Neste Municipioszezezesesetatazozass

lilho de: SILVESTRE JCSE CAPRARD, agricultor, casado, natural. de SCez

domleilizda ¢ residente naste }1unl{:{Fiﬂ Preimieienal =i i '"_:‘- sislriaretenal

.......

¢ de ELIDIA MARIA CARRARO, egricultora, casada, natural de SU faia

tlnmfclli.nln ¢ residente neste f"unlﬂlpiﬂ. Teiatalertateiatalelaletaiaiat

ELA, naseldn m CAMFO ERZ, neste Zstado SCgos 23::de  abril (04):,

de 1.S75:.profissio  do lar:.:.:.2.%.2.1.1,1. % domiciliada neste Muni-
cefpio.taiaziziiazat e residente nmeste Municiplo.tesetetatatatetas

lilha de: PAULC BIHAIN, agricultor, cassdo, naturzl do Estado do R

domicilindo ¢ residente neste I—':uni_cil_:j_j_.o._:__:.:_..__5_._ Telalalalatalaiatatatt

e de MIGUELINA CLADIS BIHAIN, agricultors, casada, natursl do RS.:

damicilinda e residente  Neste Municiplo.t.tez.zezitezazazazatitatat,:s

'l'l'ﬂ‘- i

[ T
T e

i-

passando a contriente a assinar-se "LIANE BEATRIZ BTHAIN CARRARO:.:,:.:
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Fornm apre '-'-Lnf.lldﬂi- 0= dnl::l.'ll'j‘ll'.'Illﬂ'-'l noque se refere o artigo 180N, 13!"‘ =« s wdo Cadigo
CiviL Foi adotado o regime de Comunhiio Parcial de .:ens......._:_..; alateles
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de
CARTORIO DE PAZ % %_
mn'_m BACZINSKI A‘é’f .gf {ﬂ?‘f y

Farrivdo de Pai Oficlal (g Re ::hlm
CLAUDIO BACZINSK] 8laundle Raczins
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ’,
.REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ' i ”
CERTIDAO DE OBITO | ,f’

NOME:

N
N

CARME DENIZE BIHAIN . %
§ MATRICULA: |

143198 01 55 2012 4 00006 069 0003387 18
SEXO COR ' ESTADO CIVIL E IDADE

1
[Feminino]  [branca| [solteira - 34 anos| .|
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR ,|

[
|

_— St M A L

) [Campo Eré - SC] [4.255.110 - SSP/SC] ' [035402760981]

FILIACAD E RESIDENCIA ,
PAULO BIHAIN e MIGUELINA CLODIS BIHAIN - Linha Peroti, s/n, Interior, Santa Terezinha
do Progresso - SC

DATA(EXTENSO) E HORA DE FALECIMENTC DIA MES ANO 1

[Vinte e um de satembro de dois mil e doze - 11:40] [21]

:, LOCAL DE FALECIMENTO
| [Domigllio, 4(em) Linha Peroti, bairro Interior, Santa Terezinha do Progresso-SC]

! CAUSA DA MORTE
- |Asfixla MecAnlca, Enforcamento - Encontrada Enforcada em um galp@o, na propriedade de

' |familiares

| SEPULTAMENTO/CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE
* |Cemitério Municipal, Santa Terezinha do Progresso-SC| [PAULO BIHAIN]

A KN TORIRY

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICC QUE ATESTOU O OBITO

- | [Dr. Marcos Antorio Pereira dos Santos de CRM n°3375) =
r Judlcldrio
| OBSERVAGOES/AVERBAGOES Estodo de Sants Catarns | S
i| Nascida em 2211211977, agricullora, Deixou 3 filhos sendo: Sabrina Bihain de Sela th:.:n? SR \
¢ |Souza, 11 anos de Idade. menor; Priscila Bihain Schnelder Medeiros, 4 anos de CO003613-H51H
- {idade, menor; Blanca Bihain Schnelder Medelros, 3 anoa de Idade, menor.
' Canfira o3 dados do sto em. |\
E httpi/iselo.tjsc.jus.bei
1
. : NOME DD OFiCIO [
| Oficlode Registros Civis das Pessoas Naturais e de r ‘
! Interdighes & Tutelas AWy
| OFICIAL REGISTRADOR .y
| CLEUZA SPIER \‘
| MUNICIPIOCOMARCALF; |
| {Campo Era - 5C E ‘
ENDEREGD: " ‘ ‘
| jAvenida Astor Schoeninger, 258, Centro - Cep: 89980-000 - i Ny
N

: ;mudﬂhmmn@hmm.mm - 49-38551425 -

Digitalizado com CamScanner



=
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC [ @]
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locagdo)

Eu, 6&\3(1 nee Buihein oo Sour & ,
portador da carteira de identidade n° 5. 422 ©23 ,eCPFn° 065.203.249 €3
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de €hg . Buimnice da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico que ALUGO o imével situado no
endereco R T oee” Theoreloo (Vi z1Q , N2 2036,
Bairro Pioneico , Cidade p{r\hclz-‘rﬂno, no periodo de
ez /209/ a_0¢z /2022 , sendo que o valor total do aluguel de R$
/050, 00 (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Data: 29 / O /2022

6(.‘&\0{&"\& Ra h(a‘x N

Assinatura do Declarante

| \cuianal TILLY 17

Assinatura e telefone do Dono do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio 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 - detenc3o, de trés
meses a dois anos”.



0 ]
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC ..1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACﬁES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 04
DECLARAGCAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaracdo exclusiva para candidato que divide aluguel)

Eu, bo&rinn\ Bhoin de  Sovze ,
portador da carteira de identidade n° 5.490 @23 , e CPF n° 065 2013 244432,

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de £ vale) enharien. Auimice.  da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da

lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondémico que divido com as pessoas abaixo
nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imével situado no endereco
Qe 3ms;p' "["hf:;()i‘r{r)o Wy z.qa_, p)'f\‘f\c.{uhh{-u , N2 920,236 , sendo que o
valor total do aluguel é de RS L &5¢0 ¢ (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim
contribuir é de RS _500 (2(7__ (legivel). Anexar copia do contrato de aluguel.

Nome e assinatura dos demais moradores:

1. Nome Completo (legivel): Douglas Manuel Trindade

Assinatura e telefone: § ; “m‘% (49) 9 8882-8441

2. Nome Completo (legivel): Maricele Trindade

cile T
Assinatura e tejefone: " l"’”’”""(e (49) 9 8809-2444

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informacdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: 20y / O | 9022 60&){“% P)f-h&:'r\

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia
que habilite alguém a obter cargo ptblico, isencio de énus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem;
Pena - detencdo, de trés meses a dois anos”.
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FAT-01-28229387702254 83

‘,h ,
k{&; 0 0 Cel esc Nota Fiscal/Conta de EnerglaEletrica Serfe Unica 164404283
“Nad/ Dpistribuicdo SA. EETESTITEIEE o

DOUGLAS MANUEL TRINDADE g

AV J0SE THEOBALDO UTZIG, 2836

m-mw-x

Loc/Ete mm-mmwm-wmu:mwm-mt
anu—mmm&o

ne Comsamo

Medidaor: . Consuma Med/Fat: Unidade de Medida:

Lot Atuate Tt Nimeg de Dias Faturados. nm:: ‘?arigerg d;o tLglt;ra: g
Lelt. Anter: e ooncima Médio Didrio (KWh): tor de ncia:
el 364 iy (WR): 63 Eator de Multiplicag3o:

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

Leitura Anterior: Trim Anual  Realizado
Leit. Atual: c .85
Emissio/Apresentacao: i 5.80 1,06
Préx, Leitura: ee: . Lo

Cl N—

AGOJ22 k22 I3 MALS22 ABR.(22 PAR.22 FEVJ22 IN/22 DEZJ/21 NOVJ/21 QUTJ31 SETJZ AGO. 21

m W

Discriminagao da Faturamento

Item Quantidade X Preco (R$) = Total (RS)
CONSUMO 150 9,638533 95,93
CONSUMO 61 ,670832 41,38
Subtotel 1 187,28
cosIP 7,86
MULTA CONTA ANTERIOR @7/2022 1,49
CORRECAD MOMETARIA POR ATRASO §7/2022 00

JURCS CONTA ANTERIOR e7/2012 e,04

———

e —

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
CNPJ - 82.508.433/0001-17
casan

FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: MARAVILHA TELEFONE 0300 643 0195 e |

ENDE%EQO:&VENIDA EUCLIDES DA CUNHA, 229
OUVIDORIA CASAN: mm.casan.cun.br/owidoria
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

I Y | 09/9/200

L_Locauzxqio-. 610,645,008, 2100.01 [DATA APRESENTAGAO: 11/08/2022

T T 1T BeEeas 1T 1.eee TFF CHEd
PROPRIETARIO:VILMO ANTONIO CARRARO 782.041,009-49
‘ USUARIO:VILMO ANTONIO CARRARD 782.041.009-49
rﬁm EITUACHD T FATURANENTS =
EST. LINHA ZANOLLA, SN - PADRE ANTONIO ENTREGA ) [MOVEL

LINHA GARUPA C ;

CEP: 89874-000 MUN: MARAVILHA A18N413439

8] 14"; & HES ey lzsgszsm HISTORICD

upT0g & HESES we  L]trod

VOLLME MED 0 i 9000 4 In . " e T
ui.t:f;a ?lg‘al—yg.... 1}?259!1 ? W HES/ AN (CORRENCIA o f!‘t.E} \iHL!]:IE
P ) 0,40/400 11/68/2022 LG 420 1t

DIARTE tma o A o

T oo (oA | (@ |l
I\ NIDADES POR CATEGORIA \ingo i |0t | LY | Y
oo Voo Toos ooz |EAL |BAE | % |2
o 16 o | 02 lipway |wap | Il ]
—hGuEe | SEQUENCTAL liiqyagp |@am | OB f& B
G59-0eou34 | 117.621.162.208 |y gpr |02 | L0 |5 ]
TABELA TARIFARIA DESCRT pos SERVIGOS FATURADO

¥Eo | DENG 15 |SERY DAl

TVIC0E VALOR FATURAD
3,08 |[TARIEA FlxA T8 16

o [ 0%
T L
% 8 1440
& ol 19,2080

TWRSTERTA
FADMA VOLWME  RSmd




UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC u

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX &F
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO DE PORCENTAGEM EM CURSO
(Assinatura obrigatoria do(a) Secretario(a) Académico(a) do Centro da UDESC)

OBS.: Documento necessario (obrigatério) apenas para renovacao (ndo é necessario para
quem esta requerendo novo beneficio).

Declaro que ofa) académico(a) 6(.k\()f1f\cv\ E)n\’\&'f\ oe. Sovzia ;
n de matricula: _400a0621903 CPF 065203 249 -6%
académico(a) do curso de €r\c_x_’>n\nm\'m Qe doCentro_(CE (), esta

cursando, neste semestre % (preenchimento em porcentagem) da carga horaria

do periodo letivo/fase, conforme estabelecido no projeto pedagégico do respectivo curso,
com disciplinas da fase regular ou de outras fases. Anexar “lista histérico escolar”

(OBRIGATORIAMENTE modelo cronolégico opcao todas disciplinas — item P633 do SIGA).

MOTIVOS PARA POSSUIR MENOS DE 70% DA CARGA HORARIA:
0 Choque de horédrio com disciplinas oferecidas na dltima matricula (sendo que o
académico cumpriria 70% das disciplinas do periodo letivo/fase);
o Disciplinas com pré-requisitos por motivos de reprovagao;
O Estagio curricular obrigatério oferecido em cidade distante do campus do Centro.

Especificar cidade: 5

0 Outra justificativa. Qual?

OBS:

Assinatura do académico: _Solorine. B, hen Data: 29 /OB /2

*Conforme Resolucio CONSUNI N° 060/2018, Art. 21, Pardgrafo 2
Carimbo e assinatura do Secretario(a) Académico autenticando as informagdes:




FOCO ENERGIA TECNOLOGIA E INOVACAQ LTDA
7 CNPJ: 28.744.960/0001-85 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2022
I TBdmc  Wome do Funoning [+ 1x) Taparmmants Fhal |
39 VILMO ANTONIC CARRARO 414125 2 1
ESTOQUISTA Admissédo: 0B/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220:00 4.481,48
988 | I.N.5.5. 10, 34 463, 58
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,90
8468 | DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 160,00 160,00
Toisd do Vancimentos Total de Descontos.
4,481,48 881,48
PR TT U et 3.590,00
Salirio Base Sal. Cantr INSS Base Cle, FQTS F.G.TS do s Basa Cikc, RRF Faixa IRRF
f 4.481,48 4,481, 48 4.481,48 358,51 4.017,80 22,50

Assinatura do Funcionarnio

Data




F0CO ENERGIA TECNOLOGIA E INOVACAQ LTDA

CNPJ: 28.744.960/0001-85 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2022
—— T T T TED — e T |
39 VILMO ANTONIO CARRARO 414125 2 1
ESTOQUISTA Admissao: 08/01/2021
Cadigo Descrigo Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205:20 4.182,71
g697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14:40 298,77
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,08
150| HORAS EXTRAS 50% 2:07 64,78
998| I.N.5.8. 10,41 474,62
99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 283,16
8468 | DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 160,00 160,00
Tatal go Vencimantos Tatal de Descontos
4.560,34 917,78
Valor Liguida B 3.642,56
Satknn Baso Sal Conir. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S 0o Mas Basa Cake FHRF Faixa IRRF
4.481,48 4.560,34 4,560, 34 364,82 4.,085,72 22,350

Deciaro ter racebido & importancia lighids A nests recibo.

8 121

— hsslnfm do Funciondrio

Date




FOCO ENERGIA TECNOLOGIA E INOVACACQ LTDA

CNPJ: 28.744.960/0001-85 CC: ADMINISTRATIVO Felha Mensal
Mensalista Julho de 2022
T e TEO ~—Teparamants 2
39 VILMCO ANTONIO CARRARO 414125 2 1
ESTOQUISTA Admissdo: 08/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 4.481,48
998| 1.N.5.5. 10,34 463,58
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 267,90
EB468 | DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 160,00 160,00
Total ge Vencimenics Total de Desconios
4,481, 48 891,48
Valor Liquido = 3.590,00
Sakirio Bese Sal Conlr. INSS Base Cilc FOTS F.G.T5 do Mie Bans Calo, IRRF Fainn IRRF
4,481, 48 4.481,48 4.481, 48 358,51 4,017,390 22,50

liquida gi

Daclaro tar

Assinatura do Funciondrio

Data




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 22/08/2022

Nome Civil: VILMO ANTONIO CARRARO
CPF: 782.041.009-49
Data de Nascimento: 19/04/1972

Contratos de Trabalho

® 08/01/2021 - Aberto

FOCO ENERGIA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA

CNPJ: 28.744.960/0001-85

Ocupacao: 414125 - ESTOQUISTA

Salério Contratual: R$ 3.000,00

Remuneracdo Inicial: R$ 3.000,00

Ultima Remuneragdo Informada: R$  4.481,48 (07/2022)

Anotacdes

01/08/2021 - Ocupacéo alterada para ESTOQUISTA

10/08/2022 - Férias de 10 dia(s) com previsdo de encerramento em 19/08/2022
21/12/2021 - Férias de 20 dia(s) com previsédo de encerramento em 09/01/2022
01/03/2022 - Salario alterado para R$ 4.481,48

01/07/2021 - Salario alterado para R$ 3.719,27

01/05/2021 - Salério alterado para R$ 3.445,67

22/02/2021 - Salario alterado para R$ 3.000,00

08/01/2021 - Admisséo

® (01/07/1993 - 12/04/2019

COPEMA DISTRIBUIDORA AUTOMOTIVA LTDA

CNPJ: 83.230.896/0001-22

Ocupacéo: 141615 - GERENTE DE LOGISTICA (ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO)
Salario Contratual: R$ 2.805,00

Remuneracdo Inicial: CR$ 6.580,97

Ultima Remuneracdo Informada: CR$ 1.082,76 (04/2019)

Anotacles
12/04/2019 - Rescisao Contratual
01/07/1993 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/08/2022.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 04/04/1989 - 05/01/1993
COOPERATIVA CENTRAL AURORA ALIMENTOS

CNPJ: 83.310.441/0016-01
Ocupacao: 999999 - Nao Informada

Remuneracéo Inicial: NCz$ 94,00
Ultima Remuneragdo Informada: ~ NCz$ 4.135.989,75 (02/1993)

Anotacbes
05/01/1993 - Rescisdo Contratual
04/04/1989 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/08/2022.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

24/08/2022 22:22:41

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 123.36693.30-7 CPF: 782.041.009-49 Data de Nascimento: 19/04/1972
Nome: VILMO ANTONIO CARRARO
Nome da mae: ELIDIA MARIA CARRARO
Compet. Inicial: 07/2022 Compet. Final: 08/2022

— Créditos do Beneficio
NB: 185.689.346-1
Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
APS: 20022050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL MARAVILHA/SC
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 12/05/2017 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/06/2019 MR: R$ 1.292,41
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2022 01/07/2022 R$ 1.292,41 Pago 01/08/2022  01/08/2022 Nao N&o
a
31/07/2022
Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 452980 - PAC MARAVILHA Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 11/07/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 01/08/2022 Fim: 30/09/2022
Cédigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.292,41
A , Valor . Previsao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
08/2022 01/08/2022 R$ 1.292,41 01/09/2022 N&o N&o

a
31/08/2022

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 452980 - PAC MARAVILHA Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Caélculo: 07/08/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 01/09/2022 Fim: 31/10/2022

Cédigo Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.292,41

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 24/08/2022 22:22:41

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacao do Filiado

NIT: 123.36693.30-7 CPF: 782.041.009-49 Data de Nascimento: 19/04/1972
Nome: VILMO ANTONIO CARRARO
Nome da mae: ELIDIA MARIA CARRARO
Compet. Inicial: 07/2022 Compet. Final: 08/2022

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 220824CENTRAL-14XXFY39

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UuDESC

ANEXO 07
DECLARACAO DO MEI
(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, L{&ne_ eDeoC‘ria EL\V’&((\ CCAWCJD ;
portador da carteira de identidade n° 2331636 e CPFn’ 960.93 0974

Proprietario do CNPJ 22 \# 191 /oxp( -85 declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro Socioecondémico do
estudante (nome) Solyine. Bihein de Souze , que exerco als) atividades de
[descréver atividades detalhadamente) __Cc;mécfo oe. p({')r"lﬂ{(?&

Sen/21 ooz /2 | 90.000,00 | §.000,00 15000, 00

*Exemplo de preenchimento:
jan/19 a dez/19 RS 60.000,00 RS 40.000,00 RS 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informacbes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

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

Data: 2 9 /Qg . f g 8

L:;MA.Q BIB(J&_AM

' Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunsténcia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



() SIMPLES

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aracdo Retificadora

1. Informagdes do Contribuinte

01/01/ 2021 a 31/12/ 2021

None Enpresari al

LI ANE BEATRI Z Bl HAI N CARRARO 96087170944

CNPJ

32.117. 141/ 0001- 85

Data da Abertura

27/ 11/ 2018

27/ 11/ 2018

Data de Opcao pelo SIME

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2021 Nao 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
02/ 2021 N&o 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
03/ 2021 Nao 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
04/ 2021 N&o 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
05/ 2021 Nao 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
06/ 2021 N&o 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
07/ 2021 Nao 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
08/ 2021 N&o 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
09/ 2021 Nao 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
10/ 2021 N&o 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
11/ 2021 Nao 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00
12/ 2021 N&o 55, 00 1, 00 - 56, 00 56, 00

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 20. 000, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servic¢os prestados de R$ 0, 00

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nterestaduais

Receita Bruta Total R$ 20. 000, 00

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aragdo? Nao

4. InformacBes da Recepcdo da Decl aracéao

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

20/ 08/ 2022 10:59: 15

Nimer o do Reci bo




02072223200084887

Aut enti cacéo

32185. 11394. 71958. 41300




Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Identificacéo

Nome Empresarial

LIANE BEATRIZ BIHAIN CARRARO 96087170944
Nome do Empresario

LIANE BEATRIZ BIHAIN CARRARO

Nome Fantasia

BOLACHAS LIANE

Capital Social

6.750,00
Namero Identidade Orgé&o Emissor UF Emissor CPF
3331636 SSP SC 960.871.709-44

Condicao de Microempreendedor Individual

Situagdo Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagd@o Cadastral Vigente
ATIVO 27/11/2018

Numero de Registro

CNPJ
32.117.141/0001-85

Endereco Comercial

CEP Logradouro NUmero Complemento
89874-000 EST. VIC. MUNICIPAL ESTRADA SIN CASA

Bairro Municipio UF

INTERIOR MARAVILHA SC

Atividades

Data de Inicio de Atividades Forma de Atuacao

27/11/2018 Porta a porta, postos moveis ou por ambulantes

Ocupagéao Principal
Bolacheiro(a)/biscoiteiro(a) independente
Atividade Principal (CNAE)

10.92-9/00 - Fabricagéo de biscoitos e bolachas

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenca e Funcionamento
Provisorio - declaracéo prestada no momento da inscrigcao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhec¢o e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para emissao do Alvara de Licenca e Funcionamento, compreendidos 0s aspectos sanitarios,
ambientais,tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagédo do solo, atividades domiciliares e restricbes ao uso de
espacos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretara o cancelamento deste Alvara de Licenca e
Funcionamento Provisorio.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licengas e a situacao de enquadramento do empresario na condigdo de Microempreendedor Individual. A
sua aceitagdo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.

Certificado emitido com base na Resolugéo n° 48, de 11 de outubro de 2018, do Comité para Gestéo da Rede Nacional para a Simplificagcdo do Registro e
da Legalizagdo de Empresas e Neg6cios — REDESIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Para pesquisar a inscri¢édo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro
sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no endereco eletronico http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/fcpj/consulta.asp.

NUumero do Recibo Numero do Identificador Data de Emissao
ME29467016 00096087170944 11/07/2021


http://www.portaldoempreendedor.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta.asp

Digitalizado com CamScanner
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 25/12/2020

Nome Civil: SABRINA BIHAIN DE SOUZA
CPF: 065.207.249-63

Data de Nascimento: 04/11/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: CARME DENIZE BIHAIN

Contratos de Trabalho

® 17/11/2020 - 25/01/2021

LACTICINIOS TIROL LTDA

CNPJ: 83.011.247/0001-30

Ocupacao: 818110 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES FISICO-QUIMICAS
Saléario Contratual: R$ 1.562,41

Remuneracao Inicial: R$ 1.673,33

Ultima Remuneragdo Informada: R$  1.442,63 (01/2021)

Anotacdes

25/01/2021 - Rescisdo Contratual

01/01/2021 - Salario alterado para R$ 1.562,41
17/11/2020 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/08/2022.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 23/11/2020

Nome Civil: ENRIQUE CARRARO

CPF: 108.920.169-90

Data de Nascimento: 31/07/2005

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: LIANE BEATRIZ BIHAIN CARRARO

Contratos de Trabalho

® (08/08/2022 - Aberto

J.J. INSTALACOES COMERCIAIS EIRELI
CNPJ: 05.682.742/0001-68

Ocupacéo: 414105 - ALMOXARIFE
Salario Contratual: R$ 1.500,00

Anotacbes

08/08/2022 - Admisséo

® (03/02/2021 - 29/07/2022

J.J. INSTALACOES COMERCIAIS EIRELI

CNPJ: 05.682.742/0001-68

Ocupacéo: 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL
Salario Contratual: R$ 652,00

Remuneracdo Inicial: R$ 652,00

Ultima Remuneracgéo Informada: R$ 725,00 (07/2022)

Anotacbes

29/07/2022 - Rescisdo Contratual

22/12/2021 - Férias de 14 dia(s) com previsédo de encerramento em 04/01/2022
01/02/2022 - Salario alterado para R$ 775,00

01/04/2021 - Salario alterado para R$ 698,00

03/02/2021 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/08/2022.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC m
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Deciaracio exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, 6(\\\{:0& %{kc\(r\ Je. Hamze

(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensao alimenticia), portador

da carteirade identidaden® 5. 422.823 ,eCPFn° 065 .207F 246 63 declarosob

as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro
Socioeconérnico, que nao recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte
em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

L 1LYy '}C oe  ado0e

Declaro ainda q'ue as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

a informagdo acima.

Data: 90 /OB / 2022

60\.\)-’ ivves, Bihein

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19
“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, isen¢do
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



Paginalde 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social 19/08/2022 13:58:04

Nome: SABRINA BIHAIN DE SOUZA

Nit: 1178067413-3

Aps: 20.0.22.050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL MARAVILHA/SC

Numero do Beneficio: 156435308-4

Data de Concesséo do Beneficio: 05/11/2012

Quem pediu o pagamento do beneficio em conta corrente ou poupanca, deve olhar o extrato da conta. Quem néo fez essa

opcao, deve ir ao banco indicado abaixo, levando obrigatoriamente o documento de identificagéo usado para pedir o
beneficio. Os proximos pagamentos serao realizados no 3° dia Gtil de cada

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou enderego, acesse o Meu INSS ou entre em
contrato pelo telefone 135.

O dependente (filho/irmao) maior invalido devera comunicar a cessacao da invalidez imediatamente a Previdéncia Social,
observado o disposto no art. 77, § 2°, inc. lll da Lei n® 8.213/91, sendo considerada irregular a percep¢éo do beneficio apds
o fim da invalidez.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgdo Pagador / Agéncia Bancaria: 1077 / CAIXA - MARAVILHA/SC
Endereco: AVENIDA ARAUCARIA, 550 - CENTRO

Lista de Dependentes

Nome Vinculo Dt Nasc Data Extingcdo Motivo

SABRINA BIHAIN DE SOUZA FILHO 04/11/2000 04/11/2021 LIMITE DE IDADE

Apbs o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, ndo sera mais possivel renunciar ou reverter
os beneficios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo ou especial).

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 220819CENTRAL-R4AWG-X52
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