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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC il

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX &

COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 06

DECLARACAO QUE NAQ POSSUI CARTEIRA DE TRABALHC E PREVIDENCIA SCCIAL {(CTPS)

Eu, Carlos Roberto Luiz, portador da carteira de identidade n® 7151624 , e CPF n°
15269511532, deciaro sob as penas da iei e conforme estabeiecido nesie tditai, para
comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Isabela das Chagas Luiz,
que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacdes ou apreseniacdo de dados ou documentos faisos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a

averiguar a informacio acima.

Data: 10/03/2023

Assinatura do Declarante

Deciaro ainda cienie da iLei N” 2.848 de 1940 {Codigo Penai) 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 circunstdncia que habilite alguém a obter cargo ptblico, isen¢do
de &nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC e
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX &
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC

ANERT U8
DECLARACAO DO MEI
(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Fu, Rosa de Fatima das Chagas, nortador da carteira de identidade n® 5216791, ¢ CPF n°

99548186934, Proprietario do CNPJ _12248245/0001-11 declaro sob

as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro
Socioeconémico do estudante (nome) Isabela das Chagas Luiz_, que exergo a(s) atividades
de (descrever atividades detalhadamente) micro empreendedora individual de uma loja

de bicicletas

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal S i ?::ci?t::‘::lanos
(altimos 12 meses) (receitas) P despesas]
jan/22 a dez/22 R$ 6600,00 | R$ 4000,00 ' R$ 2600,00 |
*Exemplo de preenchimento:
T
jan/19 a dez/19 T RS 60.000,00 I RS 40.000,00 RS 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informagbes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 10/03/2023

oo €. Qooo

Assinatura do Declafante

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 certiddo ou de atestado
verdadeiro, para nrova de fato ou circunstincia gue hahilite alguém a ohter cargo piihlico, isencio

de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC L..

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX m
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UuDEscC
ANEXO 07

DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Roberto Carlos da Silva Luiz , portador da carteira de identidade n°1862850, e CPF n°
60057890900, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Isabela das Chagas Luiz,
que exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) auténomo como
mecanico de bicicleta recebendo uma renda mensal média de RS 1212,00, nos ultimos trés
meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo
de informacgbes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informacgdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 10/03/2023

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1. Luzia Bianca Szemberg 2. Mauricio Ferreira Pizzamiglio
Testemunha 01 Testemunha 02
s
i \/ l / < '/] 9 <
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Assinatura do Declarante J

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isencdo
de 6nus ou de servico de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
R | no trabalho.
g Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciada, para ‘
. 3 evitar maiores desgracas.
' ? Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui- i
{ sada, para evitar a sua repeticao, -
| Se vocé for acidentado, procure logo 0 socorro médico
adequado. Ndo deixe que “‘éntendidos’ e “‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua [esdo. f
Se vocé nao € eletricista, n3o se meta a fazer servigos de
eletricidade. t
!
:

[} Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
: um acidente, amanha ser4 tarde demais.

As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagGes dos Membros da CIPA e de '
seus mestres e chefes. ‘

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo- l
cé trabalha.

Conversa e discussao no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.
1 Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
; zes e avisos sobre prevencgao de acidentes. ¢
. Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao fa-

! zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares. :

Pare a médquina quando tiver que conserté-la ou lubrific-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia. i
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ALTERACOES DE IDENTIDADE 2
(Com relagao nome, est. civil e data nasc.)
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 21/06/2022

Nome Civil: ISABELA DAS CHAGAS LUIZ

CPF: 118.827.349-39

Data de Nascimento: 17/08/2001

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ROSA DE FATIMA DAS CHAGAS

Contratos de Trabalho

® 28/12/2021 - 17/07/2022

Data da projecao do aviso prévio indenizado: 16/08/2022
VILASABOR COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

CNPJ RAIZ: 36.596.830

Endereco: RUA DOUTOR JOAO COLIN

Ocupacdo inicial: 513405 - GARCOM

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admissdo: Admisséo

Saléario contratual: R$ 880,00

Remuneracdo inicial: R$ 800,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 594,90 (07/2022)
Relagéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

17/07/2022 - Rescis&o Contratual

01/03/2022 - Salario alterado para R$ 880,00

26/01/2022 - Salario alterado para R$ 800,00

26/01/2022 - Tipo de contrato alterado para Prazo determinado, definido em dias

28/12/2021 - Admisséo
Observacgoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 10/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



() SIMPLES

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2022 a 31/12/ 2022

None Enpresari al

12. 248. 245 ROSA DE FATI MA DAS CHAGAS

CNPJ
12. 248. 245/ 0001- 11

Data da Abertura
16/ 07/ 2010

Data de Opcao pelo SIME
01/ 01/ 2012

2. Resunp da Decl aracao

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

01/ 2022 Nao 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
02/ 2022 N&o 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
03/ 2022 Nao 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
04/ 2022 N&o 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
05/ 2022 Nao 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
06/ 2022 N&o 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
07/ 2022 Nao 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
08/ 2022 N&o 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
09/ 2022 Nao 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
10/ 2022 N&o 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
11/ 2022 Nao 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60
12/ 2022 N&o 60, 60 1, 00 5, 00 66, 60 66, 60

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 40. 000, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servig
qual quer natureza, exceto transportes i
i nterestaduais

os prestados de R$ 40. 000, 00
nternunicipais e

Receita Bruta Tot al

R$ 80. 000, 00

Possui u enpregado durante o periodo abr

angi do pel a Decl aracdo? Nao

4. I nformacbBes da Recepcdo da Decl araca

(0]

Data e Horéario da Transm ssao da Decl ar

10/ 02/ 2023 14: 43: 27

acao

Nimer o do Reci bo




02072304102827460

Aut enti cacéo

12345. 24125. 82231. 45850




