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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Marilane Lopes Rodrigues ,

portador da carteira de identidade n° _22.000.154-6 & cpF n° 116.719.008-47

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovag¢do do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 330,00 (legivel) mensais para

referente a pensdo alimenticia ou pensao por morte, do(a)

Gabriel Rodrigues Fernandes

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes 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.

pata: 11 ; 08, 2024

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”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Giovanna Rodrigues Olivieri

portador da carteira de identidade n° 55.229.421-4 e cpPF n° 436.150.108-41

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovag¢do do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 700,00 (legivel) mensais para
referente a pensdo alimenticia ou pensao por morte, do(a)

Giovanna Rodrigues Olivieri

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes 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: 11 / 08 / 2024

Documento assinado digitalmente

b GIOVANNA RODRIGUES OLIVIERI
g L Data: 11/08/2024 21:02:00-0300
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”.
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NACIOMAL

Decl aracdo Oi gi nal

Decl aracao de | nfornmacdes Soci oecondm cas e
Fi scai s( DEFI S)

Exercici o 2024 Ano- Cal endari o 2023

Periodo abrangi do pela Declaracao: (01/01/2023 a 31/12/2023

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z:

Norre enpresari al

Data de abertura no CNPJ:
Regi me de Apuracéo

Optante pel o Sinpl es Nacional :

41.128. 723/ 0001- 58

VI TALI NA SERVI CE LTDA
08/ 03/ 2021

conpet énci a

Sim

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0, 00
Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a 0
decl aragéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a 0
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacédo direta R$ 0, 00
Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ugéo R$ 0, 00
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracédo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operacBes de renda vari avel R$ 0, 00
2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora Val or
2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do so6cio: 116.719. 008-47

Norme: MARI LANE LOPES RODRI GUES

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa R$ 15. 840, 00
Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no 100, 00%
Numer o da Decl aragdo: 411287232023001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.24088. 0500991- 3

Aut ent i cacdo: 41424.12588. 87851. 23606 Pagi na 1



ultimo dia do periodo abrangi do pel a decl aracao

I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participacdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagfes a Canpanha El eitora
CNPJ do Nonme do Beneficiério Ti po de Forma de Val or
Beneficiario Beneficiario Doacao
3. Informagbes Econbmnicas e Fiscais dos Estabel eci mentos
Est abel eci ment o: 41.128. 723/ 0001-58 UF: SP
Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo R$ 0, 00
Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao R$ 0, 00
Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 27.712,73
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 36.582, 30
Total de aquisi¢cdes de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Aqui si ¢Bes no mercado interno R$ 0, 00
| nport agcdes R$ 0, 00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacao R$ 0, 00
ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo
Total de saidas de nercadorias por transferéncia para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao
Total de devol ugcdes de vendas de nercadorias para conercializagao ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao
Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 0, 00
Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo R$ 0, 00
Total de entradas interestaduais por UF
Numer o da Decl aragdo: 411287232023001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.24088. 0500991- 3
Aut ent i cacdo: 41424.12588. 87851. 23606 Pagi na 2



UF

Total de saidas interestaduais por UF

UF

Val or do ISS retido na fonte no ano-cal endari o, por Muinicipio
UF Muni ci pi o

Prest acdes de Servicos de Conuni cagéo

UF onde o servicgo foi prestado Muni ci pi o onde o servigo fo
pr est ado

Val or

Val or

Val or

Val or

I nf or magcdes sobre prestacdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 come sem substituicado tributaria
Valor total do frete: -

UF de origem Muni ci pi o onde se iniciou a
prestacdo do servico

Val or da
Prestacédo (R$)

4. Infornacdes da Recepcdo da Decl aracéo
Data e Horéario da transm ssdo da Decl aracdao: 28/03/2024 14:45:20

Nimero do Reci bo: 02. 07. 24088. 0500991- 3
Aut ent i cacgéo: 41424.12588. 87851. 23606
Numer o da Decl aragdo: 411287232023001 Nanmer o do Reci bo

Autenti cacdo: 41424.12588.87851. 23606

02. 07. 24088. 0500991- 3
Pagi na 3



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2024

Ano Cal endari o: 2023

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO ORI G NAL

Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

VI TALI NA SERVI CE LTDA 41.128. 723/ 0001- 58

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci onal
08/ 03/ 2021 Sim

Regi me de Apuracao

Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéo

Nenhuma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

28/ 03/ 2024 14: 45: 20

Namer o do Reci bo

02.07.24088. 0500991- 3

Aut enti cacéo

41424.12588. 87851. 23606




DECLARAGCAO

Eu Marlei de Souza Moraes, portador do CPF: 355.305.248-18, domiciliado na avenida
Cel. Germano 456, Centro, Cidade de Socorro, estado de S3ao Paulo, CONTADOR,
habilitado no Conselho Regional de Contabilidade no Estado de Sdo Paulo, sob o registro
nimero 1SP294892, DECLARO para os devidos fins que a empresa VITALINA SERVICE
LTDA, inscrita no CNPJ: 41.128.723/0001-58, n3o atingiu Lucros a serem distribuidos.

Socorro-SP, 13 de Agosto de 2024

Rpr 355.305.248-18
CRC: 15P294892
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Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

03/09/2023 18:34:02

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 114.56941.26-1 CPF: 257.561.068-04 Data de Nascimento: 29/01/1976
Nome: FABIO BATISTA DA SILVA
Nome da mae: ELENITA BATISTA DA SILVA
Compet. Inicial: 08/2023 Compet. Final: 09/2023

— Créditos do Beneficio
NB: 156.976.357-4
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 21001210 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO PAULO - ALTO DE SANTANA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 19/01/2011 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 19/01/2011 MR: R$ 2.249,70
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2023 01/08/2023 R$ 1.188,61 CCF - CONTA-CORRENTE 04/09/2023 Nao Nao

a
31/08/2023

Banco: 104 - CAIXA OP: 266324 - CASA DE PEDRA Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Célculo: 11/08/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 04/09/2023 Fim: 31/10/2023

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.249,70
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 91,32
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 408,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 11,23
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 11,23
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 63,42
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 40,77
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 111,42
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 50,00
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 106,27
268 CONSIGNACAO - CARTAO R$ 111,19
271 CONTRIB. ABCB SAC 0800 323 5069 R$ 56,24

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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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

03/09/2023 18:34:02

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 114.56941.26-1 CPF: 257.561.068-04 Data de Nascimento: 29/01/1976
Nome: FABIO BATISTA DA SILVA
Nome da mae: ELENITA BATISTA DA SILVA
Compet. Inicial: 08/2023 Compet. Final: 09/2023

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230903EDGFD7P2707WWA26

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.




obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doencas
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente é uma li¢do que deve ser apreciada. para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio ¢ cletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi sera larde demais.

As maquinas nfio respeitam ninguém;: mas vocé¢ deve respeitd-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de scus
mestres ¢ cheles.

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde voce
trabalha. Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use

equipamentos de prote¢iio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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