leJp UDESC -
UNIVERSIDADE a Pos-Graduacio

m DO ESTADO DE em Artes Cénicas
SANTA CATARINA

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que a discente Eduarda Ribeiro Leite, CPF 083.325.189-97, é
aluna regular do curso de Pds-Graduacdo em Artes Cénicas da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC, em nivel de mestrado, sob o nimero de matricula 0116023203, e que a mesma

recebe bolsa de estudos do Programa de Bolsa de Monitoria de P6s-Graduagao — PROMOP.

Floriandpolis, 06 de agosto de 2024.

Vicente Concilio
Coordenador — PPGAC
(Assinado digitalmente)
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00 P4g. 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 00002899/2024 e o cddigo XX49N11l.
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sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacdo: XX49N11l

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

VICENTE CONCILIO (CPF: 277.XXX.718-XX) em 06/08/2024 as 18:04:12
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:42:48 e vélido até 30/03/2118 - 12:42:48.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONTMTIWMjJIMDAWMDI4OTIfMjkwMF8yMDIOX1hYNDIOMTFJ ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00002899/2024 e 0 c6digo
XX49N11l ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 12/08/2024 19:55:34

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacao 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: 07/2024 Compet. Final: 08/2024

— 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$ 1.087,79
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2024 01/07/2024 R$ 1.412,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 25/07/2024  25/07/2024 Nao Nao

a
31/07/2024

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

Data Cdélculo: 08/07/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 25/07/2024 Fim: 30/09/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.412,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240812K9VY07-3093YJP20

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.
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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 ndao recebimento da pensdo alimenticia), portador

da carteira de identidade n° _ 5219210 , e CPF n°

08332518997 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido
neste Edital, para comprovac¢ao do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento
referente a pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes

por motivo de J4& ser maior de idade quando meu pai faleceu.

Declaro ainda que as informag¢des 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 inscri¢do/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 12/ 08 /__2024

Documento assinado digitalmente

b EDUARDA RIBEIRO LEITE
g L Data: 12/08/2024 22:50:22-0300

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



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 -
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CERTIDAO DIz OBITO

NOME:
JOCELINO RIBEIRO LEITE

04

[459.634.289

CPF

LA

107946 01 55 2018 4 00021 1

3

MATRICU

€3 0007642 42

Estado de Santa Catarina /
Selo Digital de Fiscalizagéo { | °
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