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Resultado Requerimento - Trabalhador Formal oy

Nome do Trabalhador:
EMILLY STUART PEREIRA

Namero de PIS/PASEP:
204.10576.00-4

Namero do requerimento:

7778261554
Previsédo de Parcelas a Receber
Parcela Data Prevista de Pagamento Valor (R$)
1= 26/12/2020 1.045,00
iy 25/01/2021 1.045,00
3 24/02/2021 1.045,00
42 26/03/2021 1.045,00
5A 25/04/2021 1.045,00

Salario Minimo: R$ 1045

Trabalhador (a),

O Seguro-Desemprego é um beneficio garantido pelo art. 7° da Constituicio Federal e tem por finalidade
promover a assisténcia financeira temporaria ao trabalhador desempregado, em virtude de demissédo
sem justa causa. Além do beneficio, o Programa do Seguro-Desemprego tem a finalidade de auxiliar os
trabalhadores na busca de emprego, promovendo, para tanto, agdes integradas de orientagao,
recolocagio e qualificacdo profissional.

De acordo com a legislagdo, seu beneficio sera liberado 30 dias apos a data de entrada do
Requerimento, e as demais parcelas, a cada intervalo de 30 dias, conforme indicado na tabela acima.
Durante esse periodo, caso vocé obtenha novo emprego, ou esteja recebendo beneficio da Previdéncia
Social ou possua qualquer outra fonte de renda, comunique a situagao imediatamente ao Ministério do
Trabalho.

O pagamento sera efetuado nas agéncias bancarias da CAIXA, por meio da apresentagdo de seu
documento de identificagdo pessoal e CD (Comunicagao de Dispensa), nos caixas eletronicos ou
correspondentes bancarios (lotéricas) por meio do seu Cartao do Cidadéao, ou, ainda, mediante crédito
em sua conta bancaria, sem qualquer énus, caso seja correntista da CAIXA. Para maiores informagdes
procure a CAIXA.

A partir de hoje vocé estd automaticamente inscrito nas agbes de intermediacdo de emprego do
Programa do Seguro-Desemprego. Portanto, vocé pode ser convocado a comparecer nos postos do
SINE (Sistema Nacional de Emprego) para sele¢do de emprego ou participar de cursos de qualificacao
profissional.

O Ministério do Trabalho — MTb esta investindo em melhores servigos ofertados a sociedade. Estamos a
disposicio para esclarecimentos, sugestoes e criticas. Participe!

Ministério do Trabalho

1del 26/11/2020 09:0
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ESTADO DE SANTA CATARINA
@ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
¥ EEM PROF DARCI FRANKE WELK

RUA CARLOS TRIBESS, 150

S8R0 LUIS - Cep:89253535 - Fone: (47)32769436
JARAGUA DO SUL - SC

Email: darcyfranke@sed.sc.gov.br

M ROF, BARCT FRANKE Wik,

CODIGO: 7eR01251000

FORTARLS B/ 474 de 09/07/97

Trrmeard de Syt -

Reconhecivente do Cuvse
Parecer 411/99 de 14/12/99

Sants Catavias

CERTIFICADO DE SERIE/FASE E/OU CURSO DO ENSINO MEDIO

Certificamos gue EMILLY STUART PEREIRA, matricula 600026469, natural de LAGES/ SC, brasileira, nascida em

6 de dezembro de 1997, filha de EDUARDO RODRIGUES PEREIRA e SALETE TERESINHA CAMPOS STUART,
Ensino Médio conforme Histérico Escolar. Fundamentagdo Legal:

concluiu o
"De acordo com o Inciso VII do Artigo 24,

combinadeo com os Artigos 26 e 36 da Lei n°9394/96, de 20 de dezembro de 1996 e Portaria n®474/1997,

Conselho Estadual de Educagdo Santa Catarina.

Escola em que concluiu o Ensino Fundamental Municipio UF Ano Conclusdo
EMEF JONAS ALVES DE SOUZA JARAGUA DO SUL sc 2011
HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO
Disciplina 1® 2* 3* 1s 2® 3= 4* 52 6*
Série Série Série Fase Fase Fase Fase Fase Fase
BIOLOGIA *pl4.10 *P14.10 7.30 - - - - - - - - - - - -
MATEMATICA 7.30 *P14.80 *P15.60 - - - - - - - - - - - -
GEOGRAFIA *pPl5,20 *P14.90 7.00 - - - - - - - - - - - -
HISTORIA *P14.00 *P16.80 *P15.60 < - - - - = - = g - =
EDUCAGAO FisiCcA 8.00 9.00 7.90 - - - - - - - - - - - -
LINGUA ESTRANGEIRA - INGLES *p15.90 7.80 7.30 - - - - - - - = - - - =
LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA 7.00 7.40 7.80 = = == - = —— &
SOCIOLOGIA 7.50 *P14.80 9.10 - - - - - - - - - = -
FisicA *P18.20 7.00 8.00 - - - - - - - - - - - -
QuiMicA *P15.90 7.10 7.40 - - - - - - - - - - - -
FILOSOFIA 7.30 7.40 7.80 - - - - - - - - - - - -
ARTE 7.30 8.00 8.90 - - - - - - - - - - - -
CARGA HORARIA 800 800 800 - - - - - -
%FREQUENCIA 90.80 87.90  88.20 - -- “a -- .- s
RESULTADO FINAL Apr Apr Apr 2 = 2 z
| Ano | ESTABELECIMENTO DE ENSINO | MmunICiPIO | ur
1* Série 2012 EEM PROF DARCI FRANKE WELK JARAGUA DO SUL sC
2* Série 2013 EEM PROF DARCI FRANKE WELK JARAGUA DO SUL sC
3* Sérle 2014 E£EM PROF DARCI FRANKE WELK JARAGUA DO SUL sC
Obs.:

Conforme Resolugdo 158/2008/CEE,Art.5°§ 4°, o alunc apds submetido a Exame Final, devera obter no minimo 14 pontos na(s) disciplina(s)

na(s) qual(is) prestou exame(s), para ser considerado aprovado

Municipio e Data
JARAGUA DO SUL - SC

Registro N° = Livro J
[545 K Brretoda-5-Ribeire-

Assistente de Educag@o
Matricula 373.209-6-01

Diretor
D,0 21.181 de 15/01/20
Partaria 089 de 14/01/20



DECLARACAO

Eu, ) fuo,nm c}C ﬂlw'q \TBLL 2 ; brasileiro(a),
Identidade n.° 3625642 & CPF n.°
003639443839 , residente e domiciliado na cidade do
Jaragua do Sul, na rua _\¢hc h’mjkc,:cnf;x

<J
declaro para devidos fins de comprovacdo de Residéncia, que o Sr.

r=

cocenly o e, Identidade n0 i 0 e
CPFn°_ - .5 *% | reside no enderego acima citado, por ser
meu inquilino desde de & il de _ |4, conforme comprovante

de residéncia.

Jaragud do Sul, <23 de /M de 2020.

f i / N = =

Q L,(_‘/}UL'_\ AJC, ¥ ’LVMO’!D {V@?(j@
Identidade n.0 3005 ( (2
CPFn.® 003 (58 (4933




- BOjuBO8y o_mumu.___:w_s.q -— \ \ ‘ \ ‘ \ \‘ ~ ‘ =
o.m.uc.wzmmioo 30 YHOI4 el e ]

BULBIED BIUBS 1IN 00, 75268 'a30 g op $nBE.E( 'BPEPID - SUNIEI )] - saibi] O¥NISUOD &P felieely of
0Z-6£L°€L6" b6

| |
OPRIGoD Jofep (=) ,_ |
s v !

ﬁ_
Sounasgioy sonnp(s)
|
sapdnpaq seqnoy-)

"00'0L$M 3q OLNOODS
‘BIp oe g4
‘OjuswisusA o sode pg'‘c

HO04vovd og 08103y |

0202/z1/5, 1

Qusuiious,, |
—_____ oweuous
P ouennsuYy - ooy

10pebey |

€D

!

oBuny ossopy

0PRIGoD s0j8, (=) [
Soundsguay sonng (+) |

———— e i ]
|

Segdnpag SEANo(-) !
e O

,5_:w:zz.uav\\axﬁ,.zmaﬂ.g |

mo__:mEcmoq\cEacwmnE OugIYeUsq o sejuos ojs10q m‘_.,.m,._ aigos Bpinnp E:Em;u. om.mw_. ,
cm.mw_. _ | s Oluawnoog o, =) |
Equ:u‘oQ‘..Qm\_ (=) 0B (x) = Ilmmms.l Jueny | w.olmfoﬁ a10pds3 : N a
L-L59LZ0 | 020Z/ZL/8L _‘ N na 905010810 | apocyympedss |
onBLNN; ossON OlUBWeESSs00.4 eleg | &)1y i | _®og mzuaa_mwli A wmmmvwo \ mvwwi
OROGLTA T aee— 1 i o |
mmmm.VNO .__ mVNm U.f._:m.ﬁu\ a.:ﬂ.«oc.mtmm— omﬁﬁb\matmuv\ |
oupoyBUBg OBporymuaBy | +8-1000/956°S11 67 _¥017 S300VOINNWO93 713 Cin: W VDo TOmee el
020z/Z1i5) "‘OLNINIONIA 0 SQdv Oonsam <U_mw¢ oupoysusg |
Ojuawouey \ | "

0662100000078 Z 21001 15912 20968572010 96vze | | 0952 | 80025,




REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
EMILLY STUART PEREIRA
MATRICULA:
104901 01 55 1998 1 00010 054 0007929 71
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
Seus de outubro de ITII| ‘novecentos e noventa e setel ;06 10 1997

HORA  MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
06: 40 Lages SC

MUNIQ_IPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

Correia Plnto SC No Hospttal e Maternidade Femlntno
Teresa Ramos

FILIAGAO
Eduardo Rodrlgues Perelra e Salete Teresmha Campos Stuart.

AVOS

'Ataliba Mendes Pereira e Cleusa Teresinha Rodrigues Pereira - Agenor Ribeiro Stuart e
?Armlrla de Campos Stuart

DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO)
;the de janeiro de mil novecentos e noventa e o;to

OBSERVACOES/AVERBAGOES
‘Nao ha observagdes e/ou averbagées i

oL
& O &
- 4 %
S  SIDNEI BEENARD %
OFICIaL #es16, La

Nara Pees Patricio Pefnardi
ESGREVENTE SUBST.

ORREIA PINT
Co"ela Pinto-SC p

Zit. Do%

NOME DO OFiCIO: ) e

Registro Civil de Correia Pinto e ) ) )
OFICIAL REGISTRADOR: O conteudo da idao é adeiro. Dou fé.
Sidnei Bernardi 14 de outubro de 2011, Cor ia\Pinto -8C
MUNICIPIO/COMARCA/UF: :

Correia Pinto - SC

ENDEREGO:

Avenida Tancredo Neves, 384, Centro - Cep: 88535-000 -

sidneibernardi@brturbo.com.br - (49) 3243-1467 . -
@ L —Registradora Substituta
Digitado por: Nara Paes Patricio Bernardi

Emolumentos

1 Certiddo segunda via - R$ 13,35

1 Selo de Fiscalizagéo pago(CDZ-63674) - R$ 1,20

Total: R$ 14,65
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DF ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTAMTO GERAL DE PERICIA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD
\

A ,_.“..,..‘M.._.,.w.”_“, WD =l CARTEIRA DE IDENTIDADE )

CONTIPLAN

o«
«
Q9
=
=
"
E 4
-l
o
Q
2
.8
o
3
a

ST VAL oA EM TODO O TERRITORIO AT
17/JUN/2015 |

B 6.789.419 o CE
i

NOME EMILLY STUART PEREIRA

fiuscio EDUARDO RODRIGUES PEREIRA

SALETE TERESINHA CAMPOS STUART

>

NATURALIDADE _w DATA DE NASCIMENTO
LAGES SC 06/10/1997

CERT. NASC. 7929 LV b-p_m._ FL 54
CART. BERNARDI - CORREIA PINTO SC

{

DOC. ORIGEM

ceF 105.704.599-31 .sﬁo._mnsiﬁ_.amz:s
ito nal
. JARAGUA DO SUL - SC  Diretor do In: to de Identificacdo - IGP/SC
) ASSINATURADO DIRETOR :

N® 7.116 DE 29/08/83 I

ConmrLan

Shi. LEI
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ok TRA’E%L[;’**\_!)();#_—? . 4l MINISTERIO DO TRABA[HO_“)
| S s ' E EMPREGO '

e —————————————

) e = s e - ==
| bsta @ sua Carteira de Trabalho - CTPS. |
‘f entao Presidente G io Vargas, por intern

n% 22.035 de 29.
pelo Decreto-lei
Ela é o docume
emprego ou atividad

. 20410576.004 |

Nela deverdo ser-registrados tod
da Contr de Trabalho, eleme
para o r nhecimento dos seus di
| 2 Justica do Trabalho, ¢
obtencao da aposentadoeria e den

i antindo, ain«

9666796

Pravider
rrevige (
tac

|
|
!(:.:
|

\.i(}( umer

espelham a

profissionais do s¢
Pela sua imp

| Cuidd-la, pois als

Profissional e a gar

:
e-seus airestos d
roe o de seus

aem, como

vi RECURS0S DO
) AQ TRABAITHADOR.
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QUALIFICACAO CIVIL - BRASILEIRO
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DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR

J

(_GRU "0 SANGUINEQ DI/\BtIE | l_lj_l]wL\}OFH_iA )
FATOR RH ] sim L] sim
......... [ NAO L] NAO
AEBRCAESS 7. o !, . Ry R T, . P
BENSUMSE  —aads e e
el T Tl T

DOADOR DE ORGAOS (Dec n° 879, de 12 de julho d91':]‘l!a

| ] sim t
LD NAO L AR A R

'CARTEIRAS ANTERIORES

SERIE

0870103 G0 56 _‘ ami
13/ 06/45 ~o0TR;

DATA DA ANOTACAG

NUMERO SERIE
el 5

DATA DA ANOTAGRO """

NUMERO SERIE

|

|

[ CoNTR4TO DETRABALHO )

" il
301691 EMILLY STUART PEREIRA
. Empregador: Malw ee Malhas Ltda
CNPJ; 084.429.737/0001-14
Enderego: Rua Bertha Weege
Municipio: Jaragua do Sul Est: SC
‘ Atividade: Confeccao
Cargo: EXPEDIDOR(A) |
CBO 2002: 761005
Admisséo: 23/11/2015
Ficha: 000221751
Remuneracao: 6,52
(seis reais e cinquenta e dois o€n
Por Hora.
" PRI ymwy MALHAS um .........

DATA DESAIDA , d‘[

AL 4
NUMERO SERIE |
!
........................................................ |
5 | " GTS N* DA CONTA; |
ey A SN S e ASSINATURA £ CODIGO DO FUNCIONARIO EMISSOR” I J o rerateesaiiaieans ces )



