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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTICAO DE OBITO
NOME:

JOCELINO RIBEIRO LEITE
CPF

TN fh L T e SN e SRR RS AT

MATRICULA:
107946 01 55 2018 4 00021 198 0007642 42

SEXQO COR ESTADO CIVIL E/IDADE

masculino Branca oiein|  |divorciado €59 anos de idade

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR

|Matos Costa-SC 963.743 - SSI SC Sim

FILIACAO E RESIDENCIA

|Fi1ho de Jodo Rodrigues Leite e Dorvalina Domingues Leite. Residéncia: Rua Antonio Marafon, 700 Marafon - Videira\SC

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES ANO

Quatro de fevereiro de dois mil e dezoito. Hora: 22:25 04 02 201

LOCAL DE FALECIMENTO

|Hospital Lindéia Ltda em(na) Linddia do Sul/SC

CAUSA DA MORTE

a) Choque Séptico de Foco Pulmonar, b) AVE de Tronco Cerebral, ¢) Diabetes Insulino Dependente CID (E10), d) HAS, ) Duabete

nsulino Dependente. » :J -
SEm:rAMENTO/CREMAcAO(wmclPlo E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE Vi — ==
nétio Jardim da Saudade, Videira/SC Eduarda Ribeiro Leite A =
D DE DOCUM ouam‘énaggoue ATESTOU O OBITO g DN
 douto ﬂl atricia W .Q@[Jﬁ#ms? oA L
fado. Talec r, n&o deixou bensa:nventanarenﬁodelxou teshmecgn‘headj e
> Deixa a filna Eduarda Ribeiro Leite, com 24 anos, nascida 6/1993... - ATEENE O
o “f "%4‘ i 4 L {’éi » -V w‘/« N P ; o / z - /
f ‘,»,ﬂy‘.,..l i " » ‘_, }" 4 ; : i
-~ Oconteudo da ver

sozes ([N LI


















LD
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC ..1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

UDESC
ANEXO 04
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaracdo exclusiva para candidato que divide aluguel)
Eu, Eduarda Ribeiro Leite , portador
da carteira de identidade n° 5219210 , e CPF n° 08332518997 ,
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Licenciatura em
Teatro da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e

sob as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioeconémico que divido com as

pessoas abaixo nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imdvel situado no endereco

Rua José Jodo Martendal , 2 385 | sendo que o valor total do
aluguel é de RS 994,44 (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim
contribuir é de RS _ 497,22 (legivel). Anexar copia do contrato de aluguel.

Nome e assinatura dos demais moradores:

Documento assinade digitalmente

, . b MAIKON JOHN BERTO
1. Nome Completo (legivel): Maikon John Berto_g oM Data: 15/06/2023 01:33:52-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura e telefone: (48) 99113-1668

2. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

3. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

4. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissao de informacdes ou apresentacao 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 informacdo acima.

Documento assinado digitalmente

b EDUARDA RIBEIRO LEITE
g ol Data: 15/06/2023 01:31:33-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Data: 15/ 06__/ 2023

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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 circunstancia
que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem:
Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.



Celesc Distribuicao S.A

Av Itamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

EMISSAO: 23/05/2023 APRES.: 23/05/2023 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:

000.206.434.165 - FAT-01-202310351652696-2

Conta de

Energia Elétrica

REF.: 05/2023

ELISETE REMUS RIBEIRO LEITE

CPF 347.513.949-91
R CELIA LOCATELLLI, 700
MARAFON VDA - VIDEIRA - SC - 89560-478

Classificacao:
Tens&o nominal ou contratada (V): 220

Limites adequados de tenséo (V): 202 a 231

Grupo de Tens&o: B Tipo de Tarifa: Convencional

RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO

DADOS DA MEDICAO

Equipamento: MD 2492458
Unidade de medida: kWh
Origem da leitura atual: LIDA
Data da leitura anterior: 20/04/2023
Data da leitura atual: 23/05/2023
Data da préxima leitura: 22/06/2023

Numero de dias faturados: 33

Leitura atual: 27194
Leitura anterior: 27067
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 127
Consumo faturado no més: 127

Fator de poténcia:

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

Mai/2022  Jun/2022  Jul/2022

Ago/2022 Set/2022 Out/2022 Nov/2022 Dez/2022 Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023

N° DA UNIDADE VENCIMENTO

CONSUMIDORA 11/06/2023
1234374 CONSUMO TOTAL FATURADO

ATENDIMENTO AO CLIENTE 127 kWh

LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO

0800 048 0120 R$ 94,33
Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Consumo Tusd 127 0,365512 46,42
Consumo Te 127 0,309055 39,25
Subtotal (R$) 85,67

Langamentos e Servigos

Cosip Municipal 8,66
Subtotal (R$) 8,66

97 87 78 129 90 88 83 85 100 97 85 74
Mensagens:
Composicédo do Preco em R$ (Art. 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAO  |ENC. SETORIAIS ENERGIA TRANSMISSAO | TRIBUTOS | Soma Demonstr,
14,99 20,35 31,68 5,75 12,90 85,67
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZA(;AO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAQAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS R$ 85,67 12,00/17,00%| R$ 10,28
COFINS R$ 75,39 2,87%|R$ 2,16
PIS/PASEP R$ 75,39 0,62%| R$ 0,46
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 23/05/2023
7994.F2CC.356B.377F.22FC.7539.DEE5.9316
Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPA/LIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN ELISETE REMUS RIBEIRO LEITE 12/014889 11/06/2023
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
23/05/2023 FAT-01-202310351652696-2 23/05/2023 1234374 05/2023 94,33

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

GBCELESC2 (V1.05)



Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizag&o Cadastro atualizado
5785306271 29/04/2019 12/11/2021 SIM

Municipio de cadastramento Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
FLORIANOPOLIS/SC Entre meio e um salario minimo Acima de meio salario minimo

Endereco

CARVOEIRA - RUA JOSE JOAO MARTENDAL 385, AP 405 - CEP: 88.040-420

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF
EDUARDA RIBEIRO LEITE 28/06/1993 21052311018 Cadastrado Zissoa Responsavel pela Unidade Familiar -
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

RN 1Y

Chave de seguranca
thJg.2joZ.8V4Z.qScw

Consulta realizada em 15/06/2023 as 01:00:59
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[ PIS/PASEP

210.52311.01-8

—

- NOMERO SERIE

mECE

Bdussda Ridsixs lowit,

—

‘A—és I NATU RA DO T|Tl-j¢l‘:-;\,-Ru--,‘ T T PP St —

POLEGAR DIRE ITO

. )
P PRI SN
% N
s o, .
-:.;-_ ! - \':‘m
[ - & r _‘.-'»‘
’ T -’h‘ .‘; ,; - .‘T"
- o R
: - X X _"5
. R
‘ t . i L3 “t\?
" <













QUALIFICACAO CIviL

8
Nome 404 ‘é -

Loc. Nln{M el
Est. s> |

Feal e nel

Filiacdo.

..................................................

..........................

Naturalizado Dec. | h TGRS o
ESTRANGEIROS

EfNoi A —

T el LR
.







0 )

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 09

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTiCIA OU POR MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Eduarda Ribeiro Leite (informar o

nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensado alimenticia), portador da carteira
de identidade n° 5219210 ,eCPFn° 08332518997 ,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do
Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou
por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de ja ser maior

de idade guando meu pai faleceu

Declaro ainda que as informacGes acima apresentadas sdo 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.

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

a informacgao acima.

Data: 15/ 06 /__ 2023

Documento assinado digitalmente

b EDUARDA RIBEIRO LEITE
g »l Data: 15/06/2023 09:37:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

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, isengado
de 6nus ou de servigo 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



Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

A Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 13/06/2023 23:29:48

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 106.94980.70-3 CPF: 347.513.949-91 Data de Nascimento: 14/05/1953
Nome: ELISETE REMUS RIBEIRO LEITE
Nome da mae: SOFIA REMUS
Compet. Inicial: 05/2023 Compet. Final: 06/2023

— Créditos do Beneficio
NB: 138.592.841-4
Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
APS: 20022080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL VIDEIRA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 17/10/2006 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 17/10/2006 MR: R$ 1.048,88
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
05/2023 01/05/2023 R$ 1.980,00 Pago 25/05/2023  25/05/2023 Nao Nao

a
31/05/2023

Banco: 104 - CAIXA OP: 183284 - VIDEIRA Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 07/05/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 25/05/2023 Fim: 31/07/2023

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.320,00
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 660,00
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS R$ 1.320,00
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 52,25

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230613KQXGA14XP27N4M34

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

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




L‘, UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

'UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX
COORDENADORIA DE CULTURA

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins e efeitos que Eduarda Ribeiro Leite
portadora do CPF N° 083.325.189-97, esta atuando como bolsista de Extensao Cultural
no(a) Coordenadoria de Cultura da Universidade do Estado de Santa Catarina no(s)

periodo(s) listado(s) abaixo, com carga horaria de 20 horas semanais.

De: 03/03/2022 a 31/12/2022
01/03/2023 até o momento.

Florianodpolis, 14 de junho de 2023.

Donizete de Souza Bittencourt
Técnico Universitario
(assinatura digital)

~l P4ag. 01 de 01 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00022903/2023 e o c6digo 6NOF21SV.



»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: 6NOF21SV

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

DONIZETE DE SOUZA BITTENCOURT (CPF: 946.XXX.169-XX) em 14/06/2023 as 16:45:12
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:42:11 e vélido até 30/03/2118 - 12:42:11.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONTMTIwM]JIMDAWMjI5MDNfM]I5MjFMjAYyM182T|BGMjFTVg== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00022903/2023 € 0 c6digo
6NOF21SV ou aponte a camera para 0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




