
  
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaramos, para os devidos fins, que a discente Eduarda Ribeiro Leite, CPF 083.325.189-97, é 

aluna regular do curso de Pós-Graduação em Artes Cênicas da Universidade do Estado de Santa 

Catarina – UDESC, em nível de mestrado, sob o número de matrícula 0116023203, e que a mesma 

recebe bolsa de estudos do Programa de Bolsa de Monitoria de Pós-Graduação – PROMOP. 

 

 
Florianópolis, 06 de agosto de 2024. 

 
                                                                  
 
 
 

Vicente Concilio 
Coordenador – PPGAC 

(Assinado digitalmente) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P
ág

. 0
1 

de
 0

1 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 U

D
E

S
C

 0
00

02
89

9/
20

24
 e

 o
 c

ód
ig

o 
X

X
49

N
11

I.

278



Assinaturas do documento

Código para verificação: XX49N11I

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

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

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMDI4OTlfMjkwMF8yMDI0X1hYNDlOMTFJ ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00002899/2024 e o código
XX49N11I ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

12/08/2024 19:55:34

Página 1 de 1

NIT: 106.94980.70-3 CPF: 347.513.949-91 Data de Nascimento: 14/05/1953

Nome: ELISETE REMUS RIBEIRO LEITE

SOFIA REMUSNome da mãe:

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

Identificação do Filiado

NB: 138.592.841-4

Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO

20022080 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL VIDEIRAAPS:

17/10/2006Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

17/10/2006Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.087,79MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

07/2024 R$ 1.412,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 25/07/2024 Não Não01/07/2024
a

31/07/2024

25/07/2024

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

Data Cálculo: 08/07/2024   Origem: Maciça   Validade Início: 25/07/2024   Fim: 30/09/2024

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

Rubrica Descrição Rubrica Valor

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

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

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 09 
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu, __________Eduarda Ribeiro Leite _________________________________________ 

(informar o nome do responsável pelo não recebimento da pensão alimentícia), portador 

da carteira de identidade n° __5219210_____________, e CPF n° 

_________08332518997_________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido 

neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que não recebo pagamento 

referente à pensão alimentícia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes 

por motivo de ________Já ser maior de idade quando meu pai faleceu. 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________. 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. 

 

Data: ___12___/___08____/__2024_______ 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
 

 
 






