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CERTIFIC O que, neste Oficio, no livro, as folhas e sob o numero acima, foi
registrado o NASCIMENTO de:

[ GABRIEL MULLER HONO _ TO 1

de N ﬁw;mmﬁ £t il
Data Nascimento: 28/03/2009 Hnréﬂa 14:44 h Sexo: masculino
» k-—vk

Local: Hosp. Reg. de San José Dr. Homer

Pai: [ ADILSON HONORATO ]
Mae: [ SANDRA PATRIE}A,

Avos paternos [ PAULQ
[ LEONILL -ﬁh.- """"" ""'_”
Avés maternos:[ ALQOIS LAC
[ ROS?
Declarante: (o) Pal%‘%’#“a ’.
Testemunhas dispensadas
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal

Cadastiro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE _zmow_om,o

Nimero

099.170.219-06

Nome

GABRIEL MULLER HONORATO

Nascimento

28/03/2009
SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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= S, VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
GEa | 2.225.481
""" SANDRA PATRICIA MULLER
fuscso Aloisio Placido Miiller

exveocho 21.07.1993

DATA DE NASCiMENTO

12.12,1973

ASSINATURA 0O DIRETORD ' 30
LEI N©7.116 DE 29/08/83
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ANOTAGOES GERAIS -

médico, alteragdo do contrato do trabalho, re-
e outras anotagbes autorizadas por lei)
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC l.‘

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX r.‘
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDEsC
ANEXO 07

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

Eu, Sandra Patricia Muller Honorato, portador da carteira de identidade n° 2.225.481, e CPF
n°® 685.670.499-20, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Sara Cristina Muller
Honorato, que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)
Cabeleireira, recebendo uma renda mensal média de RS 400, nos Ultimos trés meses.
Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢co Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informacao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 17/03/2023

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Michele Nascimento Telefone (48) 98418-4792
1. Nome: Marluce Trupel Telefone (48) 98443-5909
1. Nome: Ilvone Honorato Telefone (48) 99901-1843

1. \%" 2. Adilson Honorato

Testemunha 01 Testemunha 02

Sandra Patricia Muller Honorato
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, isencao
de 6nus ou de servico 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 r.‘
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDEsC
ANEXO 07

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

Eu, Adilson Honorato, portador da carteira de identidade n° 2.504.069, e CPF n°
753.087.549-34, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Sara Cristina Miller
Honorato, que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Pintor
Eletrostatico, recebendo uma renda mensal média de RS 1.500,00, nos ultimos trés meses.
Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissado
de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢co Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informacao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 17/03/2023

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Josimar Telefone (48) 98410-8994
1. Nome: Adilson Trupel Telefone (48) 98427-3681
1. Nome: Clara Jennifer Telefone (48) 99674-1595

1. %—’ 2. Sandra Patricia Muller Honorato

Testemunha 01 Testemunha 02

Adilson Honorato
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, isencao
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 02

DECLARAGAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locagdo)

Eu, Sara Cristina Mller Honorato, portador da carteira de identidade n° 7.363.802, e CPF
n°® 119.672.499-70, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Administracao
Empresarial da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e
sob as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imdvel
situado no endereco Rua Antdnio Elias, n® 157, ne 157, Bairro Picadas do Sul, Cidade Sdo
José, no periodo de Julho/2020 a Julho/2024, sendo que o valor total do aluguel de RS

700,00 (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informag¢fes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Data: 17/03/2023

Assinatura do Declarante

Rosa M® Mitller 4s)9s4a25-3114

Assinatura e telefone do Dono do Imadvel

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















Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 09/03/2020

Nome Civil: SARA CRISTINA MULLER HONORATO

CPF: 119.672.499-70

Data de Nascimento: 15/03/2001

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: SANDRA PATRICIA MULLER HONORATO

Contratos de Trabalho

® 11/07/2022 - 09/01/2023

Data da projecao do aviso prévio indenizado: 08/02/2023
CORPOREOS - SERVICOS TERAPEUTICOS S.A.
CNPJ RAIZ: 8845676

Endereco: AVENIDA DOS EUCALIPTOS
Ocupacao 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: R$ 1.962,00

Remuneracéo inicial: R$ 1.962,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.338,41  (01/2023)
Relagéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

09/01/2023 - Rescisdo Contratual
11/07/2022 - Admissao

Observacgoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 16/03/2020 - 08/07/2022
CORPOREOS - SERVICOS TERAPEUTICOS S.A.
CNPJ RAIZ: 8845676

Endereco: AVENIDA DOS EUCALIPTOS
Ocupacéo 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias
Tipo de admisséo: Transferéncia de empresa do mesmo grupo econdmico

Salario contratual: R$ 1.212,00

Remuneracdao inicial: R$ 1.535,20

Ultima remuneracéo informada: R$ 1.535,20  (07/2022)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: ESOCIAL

Anotacdes:

08/07/2022 - Rescisdo Contratual

01/01/2022 - Salario alterado para R$ 1.212,00

21/06/2021 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 20/07/2021
02/04/2021 - Tipo de contrato alterado para Prazo determinado, definido em dias
17/11/2020 - Salario alterado para R$ 1.100,00

17/11/2020 - Tipo de contrato alterado para Prazo indeterminado

16/03/2020 - Transferéncia de empresa do mesmo grupo econémico

Observacgoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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Comprovante de Seguro
Desemprego

SEUS DADOS

Nome

Sara Cristina Muller Honorato

Agéncia/Conta

3880 [ 9795959897

DADOS DA PARCELA (1 DE 5)
Valor
R$ 1.586,00

Situacgao

paga

Canal
conta digital

Data do crédito

25/02/2023

Operacao realizada com sucesso.

Duvidas na Utilizacao do Aplicativo 0800 726 0104 (Capitais e
demais Regioes Metropolitanas: 3004-1104)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

SAC Caixa: 0800 726 0101
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