O )

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, Sofia Lucia da Cruz,

portador da carteira de identidade n° 10675936918, e CPF n° 10675936918,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ 455,00 (legivel) mensais para referente

a pensao alimenticia ou pensdo por morte, do(a) Adao Ricardo Maria da Cruz.

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 inscricdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 13/03/2025

Documento assinado digitalmente

b SOFIA LUCIA DA CRUZ
g ! Data: 14/03/2025 23:29:30-0300

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 1¢:
“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, isen¢do
de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



ESTADO DE SANTA CATARINA Data da emisséo do 13/03/2025

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA resumo: 15:22
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAD TRIBUTARIA Hora da emisséo do
; resumo:

Resumo de Movimentagdo Econdomica da Produgao Rural

IDENTIFICAGAC DO PRODUTOR

Nome do produtor

MARLI DA SILVA

CFF Inscrigdo estadual
775.753.420-87 01.026.898-7

GRUPO FAMILIAR
[Sem informacgdes \

VENDAS
Data inicial Data final Quantidade de notas Valor total(RS)
10703/2024 10/03/2025 1 1.915,00

VENDAS*
[Descrigao do produto Unidade comercial | Quantidade | Valor total(RS) | Origem da Informacao
|MILHO (ESPIGA OU GRAD) - A GRANEL KG|  1.91500 1.915,00 Nota do produtor
[Total 1.915,00

Notas fiscais contabilizadas: "Nota do produtor (Contra nota*);”
W,

DEVOLUGOES/ESTORNOS*™*
ISem inférrnm&es

CODIGO DE VERIFICAGAO DE 2511600635110
 AUTENTICIDADE:
A autenticidade do Resuma de Movimentagio Econdmica devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Intemnet, no enderego;
http://sat.sef.sc.gov.br/nfpe/; icidade

*0 relatério considera apenas as contra notas emitidas por destinatério CNPJ que possuam CFOP equivalente & nota do produtor e gue estiverem
vinculadas por meio de chave de acesso. :

Nestes casos sao consideradas as informacgdes disponiveis na contra nota para fins de padronizagao e atendimento ao RICMS/SC-01 - ANEXO 05 Art. 42.
§2° e RICMS/SC01 - ANEXO 11 Art. 9°-M.

A nao vinculagdo da contra nota no relatdrio ndo representa necessariamente que ela néo foi emitida e ndo configura necessariamente uma irregularidade.
do pmdubpr, visto que a emissdo da contra nota representa um-de_\rer'-{:l_a empresa adquirente guando esta for contribuinte do Estado de Santa Catarina E
(RICMS/SC-07 - ANEXO 17 Art. 92-M).. R g

530 contabilizadas as notas fiscais com CFOPs terminados com: 113, 501,105,109, 504, 131, 118, 933, 101, 103, 116, 456, 122,111, 132, 922

++530 comtabilizados para deducdo de movimentagdo economica as notas de entrada em devolugdo com CFOP final 201 emitidas no periodo de
referéncia e as notas de entrada com CFOP final 949 que possuam referéncia com uma nota de saida contabilizada no periodo do relatério.

#r#*Este relatério ndo inclui eventuais ajustes posteriores emitidos com referéncia retroativa, e cartas de correcsio, Em caso de inconsisténcias, utilize os
documentos originais juntamente com outros o mprovantes..

As informacees apresentadas neste rasuma se referem as Notas Fiscais de Produtor autorizadas pela SEF/SC e registradas na base de dados até o
momento desta emissdo. ;




* MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE TERRITORIAL RURAL

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DECLARAGAO DO ITR EXERCICIO 2024
IDENTIFICAGAO CIB: 6.690.853-1 :

NOME DO IMOVEL RURAL: SITIO PEQ. REASS. CAPINZAL

DOCUMENTO DE lNFORMAQﬁO E ATUALIZAGAO CADASTRAL DO ITR - DIAC

'DADOS DO IMOVEL RURAL :

Nome do Imével Rural: SITIO PEQ. REASS. CAPINZAL

‘Area Total do Imével: 4,1 ha Coadigo do Imovel no Incra:
Tipe Logradouro: Localidade

Logradouro: CHAPADA VERDE
Distrito: RURAL

UF: SC Municipio: Capinzal CEP: 89665-000
O contribuinte &: Pessoa Fisica

O imavel pertence a um condominio? Nao

imovel imune ou isento do ITR? Sim (motivo de enquadramento A)

Esta declaragao € retificadora? Nao

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

* Nome da Pessoa Fisica: MARLI DA SILVA

CPF: ?7_'5.?_53.42@-3? Data de Nascimento: 15/08/1971

Tipo Logradouro: Localidade: Logradouro: CHAPADA VERDE
Numero: SN Complemento: CASA _ Bairro: RURAL :
UF: SC Municipio: Capinzal _ : CEP: 89665-000

DDD/Telefone: (48) S i
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