DEMONSTRATIVD DE CREDITO DE BENEFICIOS
[NSS=INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
CNP.) 25.979.036/0001-48

BENEFICIO: 185987692-7

NOME: ALTCE MARTA ROSS [0S REIS

COMPETENCIA: 02/2025
CREDITOS

CON DESCRICAOD

181 VALOR TOTAL RENDA MENSA

VALOR
5.637,72

DEBITOS
281 IMPOSTO DE RENDA RETIDO 93.9@
VALOR BRUTD 5.637,72
VALUR DOS DESCONTOS 93,90

VALOR LTQUIDO

A5 INFURMACOES FORNECIDAS FM 18.02. 2025
SA0 D RESPONSABILIDADE DO INSS. HAUENGO
DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDO IESTE DOCUMEN
T0. ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCTA
SOCIAL PELO TELEFONE 135,

DUVIDORTA BB
0800 723 5678 RECLAMACOES Nag o1 (1

800 COES LUCTONADAS
NOS CANALS HABITUAIS: AGENCIA, spp rJJ?:"‘
CANAIS DE ATENDIMENTO. iR

CENTRAL DE ATENDIMENTD BB

4629 0201 CAPITALS € REGIOES METROPOL 1 TANAS
0600 729 @001 DEMAIS LOCAL10ADFS i
CONSULTAS, INFORMACOES F < RVICOS TRANSAC TONATS
SAC

0800 729 0722

[NFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ

DE FRODUTOS E SERVICOS.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVO, i

fif IA[A
3600 729 088

L"'it” no Verso com) COnServar r‘_'t‘ ‘J(u \‘mt“(”.
informacoes.
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IMERMRIRRO

ALICE MARIA ROSS DOS REIS |
FILIAGAO............ : ALEXANDRE ROMAN ROSS ;
MARINA DA ROCHA ROSS -
NASCIMENTO....: 22/08/1958 SEXO: FEMININO B
ESTADO CIVIL...: CASADO —
NATURALIDADE: PORTO ALEGRE - RS st
DOCUMENTO.....: C 1 6005993248 11/12/1998 SJS RS
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 —
ol 1 141924177072  CNH..... § e
TIT. ELEITOR: SECAO: ZONA: & .

LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE CRICIUMA/SC - 13/03/2014

= .'
£‘- VAP viiQ.Ae ..:'-
m.-.—..-h-—-n B s - C i o W—— i




(&

—— e — T—

.-r\.--—.-.-__, ————

S~ -

A S —— S —— —— ————— . .

HEMOFILIA

(uUP SANGHINTO DIABETT
_ | % |
FATOR RH | ] SIM L] SIM
t L“l‘ NAO | NAC)

ERGIAS T RERA T ‘ |

'I\
L SINA {

NAO |

|

© B AT G S |

|
!
\

o L..’Aﬂ‘ PO, .‘s«,,i'

- - v "_' " . - ’ ' ' l ' , '
DOADOR DE ORGAQS (Det. n” 7Y, de 12 ge juiho ae 15531 |
B (7P |
;-—.,." “‘Ih;‘" § - : g 9 " B y ) !
L NAOD e S i e

CARTEIRAS ANTERIORES

; ;9755“""“"~"’2{4/? /

» » d
: » ‘, -
P e e . et —— - - - L — —— | — M - - A——
- - — ~a - — ———— ———— ..—,‘-—  —— L — — .
( ’ ¢. A ii'h\.ﬁ: ? "<’ " [ ’

| i
| | ChefeSetor e Emps/e Form. Profissiond!
| , | | lW%g"3I$WHﬂ3 }
? / / [ N S,
- i A 3 e e n e AHSIAATS MTE{C'R CIUMA“ CIONARIO MO —
AADATASIBIRIVNC Y vl . e 2 ot S eSO e 1 (G ISR
CIORAERG — 00 SERIE T OF , DATATDE EML SGAL)
' [y
. l ........ o’ ' « B M A divs g ST
. l
’ / Jeim
",/'m ITAL AL / .;'--,,ms',};ﬂ [ o :':l" H ‘_H = '__f____” __,..: '—?----
(CRABAIRD T aPmiE . GF . J3AT ATIE EMID ‘:‘—“T/ |

L
------------
.

4444
..............

Aoy ;
/ : ' Lo d r\.‘l.l' J
O 2 Sl 2 {1 m(hl?\‘\# H"‘ tasind- 4

——

:w«mk/u u ) m ’ U' e L

» & ."—.w-A — — —— -

- DADOS. PESSOAIS DO TRABALHADOR J

T ——_

|
P
|
j. Cidade:
I
|
|

e — - -

—— - ——

& CONTRATO DE zw LHO

| Empregador: SPDM - ASSOC. PAULISTA P/O

DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
C.N.P.J: 61.699.567/0046-94

Enderego: Rua Castro Alves,
Ararangua - SC
Esp. do estabelecimento:

303

Hospitalar

' cargo: ENFERMEIRO

Data Admissdo: 03/02/2014
Registro: 6200466-59
Remuneracdo Especifica:
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/02/2022

Dados Pessoais

Nome civil

SUSI ROSS DOS REIS
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

122.120.219-76 Feminino 30/11/2001 Brasileira

Nome da méae

ALICE MARIA ROSS DOS REIS

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



~ IDANIEL DUTRA

" NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO. DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE £ FILIAGOESDOS CONJUGES

. dezembro de mil e novecentos e sessenta e cinco (27/12/1965), natural de Porto Alegre-RS, de| .

7 \brasileira, filha de Alexandre Roman Ross e de Marina da Rocha Ross:

=l REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
* 7L REGISTRO CIVIL DAS PESSOASNATURAIS = =

CERTIDAO DE CASAMENTO
e Lo e

NOMES =

(DOSREISL |

/ALICE MARIA ROMAN ROSS

| latgzarizoT2

RE B MATRICULA: A
< 096602 01 55 1998 2 00053 292 0032006 40 5

2

Daniel Dutra dos Reis, solteiro, técnico em protese dentéria, nascido em vinte e sete de

~ nacionalidade brasileira, filho de Abel Leopoldo dos Reis e de Dilma Dutra dos Reis.

3

-_ '%Aliif:a_.-. Maria Roman Ross, solteira, enfermeira, nascida em vinte e dois ﬁ_ie_’ é’t_jcu'sto'dehil-{e?
‘novecentos e cinquenta e oito (22/08/1958), natural de Porto Alegre-RS; de nacionalidade -

DA MES AND.
_fohis—j 09 1908

. DATADE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO). LT et
- ‘Dezoito de setembro de mil e novecentos e noventaeoito.

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhao Parcial de Bens LT

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTI uzamoﬁmuo.muﬁeé.a&éﬁa;éo;. £
. Alice MariaRoss dosReis '
L PG eRGOES T S - B L T O e e
! Averbagao: Averbagio de CPF. Porto Alegre, 04 de abril de 2019. Averbagao: Por sentengal
. proferida pela Exma. Sra. Dra. Livia Borges Zwetsch Beck, Juiza de Direito da 12 Mara dab
\  comarca de Sombrio-SC, datada de 21 de maio de 2020, transitada em julgado em 22 de maio|
- de 2020, foi homologado o DIVORCIO CONSENSUAL do casal Daniel Dutra dos Reis e Alice’ -
Maria Ross dos Reis, que usara o nome de solteira, conforme mandado expedida Juiza de,
Direito acima mencionada, em 13 de julho de 2020. Situagao dos bens: sem 'I;hé_n's-.a"-pérﬁlh'a'r’_'!
‘Averbagao Javrada em data de 16 de julho'de 2020, Mgl o i)
ANOTACOESDECADASTRO .
INadaiconstal . = 7
4% Oficio ge Registro Civil das Pessoas Naturais
Titular do Oficio: Bel. Calixto Wenzel
Comarca: Porta Alegre.
Porto Alegre -RS. -
Rua Comendador Coruja, 246 - Baimo Floresta
Fone: (51) 32257900 i
E-Mait: contato@cartoriolzona.com.br

|
|
1§
1
1
i
1
AT T P T PR

ARPENBRASILIN AA 029691550 BRP

I A AR DS ASR TSR D FLAGOAS RATUIAR

{Selo Digital de Fiscalizarao Notarial & Regisiral (Lei Estadual n.12.69212006); |
}E‘?.?E“_-?_‘E?EPJ.-.!J?I:‘__ o o o S 5 L
(Certiddo em 1 pégina: B3 37,80 - Processamento eletrdnico: RS 6,60 - Sﬂos:ﬁ;!
el Tt e L5 v A s R A

IA validade dos—-:-elot digitais poderd ser consudfada no site do Tribunal de
[ustoa: www.firs jus.br- Emissdo D M. A~
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(€]
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC &N
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Susi Ross dos Reis, portador da carteira de identidade n°® 8119172453 e CPF n”

122120219-76, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagao 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 que
o pai (Daniel Dutra dos Reis) n3o paga nenhum tipo de pensdo e ndo ajuda nos custos dos
filhos.
Declaro ainda que as informagGes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omiss3o de informag¢des ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

2 informagdo acima.

Data: 15/03/2025

1 nnjnﬁh'\
sinatura do Declarante

<
7

De('a.l.o ainda ciente da Lei N 2 848 de gO 301. palas' a‘o 1e:
ar, no todo Que parte eor de Celtldao ou de aleslad()
» es ado ouc
FalSlfl( . n m rte, atest elt'dao, ou aheral ot I
leldadeuo, para prova de ato ou arcunstancia que hab'l'te aISUé'“ a Ob

de dnus oy d z
€ servico de cardter publ ter cargo publico, is
meses a dois anos”. publico, ou qualquer outra vantagem: Pena . isengdo

1940 (Codigo Penal) em sey Arti




oD
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC n
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Samuel Ross dos Reis, portador da carteira de identidade n* 3119172488 e CPF n
117987919-86, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagcao do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensio
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de que
o pai (Daniel Dutra dos Reis) ndo paga nenhum tipo de pensdo e ndo ajuda nos custos dos
filhos.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissao de informagoes 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

ainformagdo acima.

Data: 15/03/2025

Woﬂe{hmnte

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 d 5
’ Decla : e 1940 (Codigo Pen
il Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou ¢ : mihiisl
verf!adelro, Para prova de fato ou circunstinci
de 4nus ou de servico de carater publico, ou
meses a dois anos”,

Co rtigo 301, Paragrafo 12
ertiddo, oulalterar 0 teor de certiddo ou de atestado
a que habilite alguém a obter €argo publico, isencio
qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés




ltacorubi CEP: 88.034-900 Fi
‘II/ DIStrlbulg;ao S.A. CNP.J 08336783/0001-90

§\\\ CeleSC Av Itam;r:h “Tou= b---m

20 pubica Tubaurao - (48) 3621-9801

Classificagdo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
ESLIENCAAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - MONOFASICO

Nome: SAMUEL ROSS NOS REB

CPF/CNPJ: 98798 *

Endereceo PENRO GOMES DE CARVALHO 5 AP 404  (FICNA ——————————————
*-N Cliente: smsm Etapa: :;1
CEP: 88702060 Cidade: TUBARAO SC Grupo/8ubGrupe Tensao.

REFERENCIA I VENCIMENTO

03 / 2025 10 / 04 / 2025
LT a0

NOTA FISCAL N 037630138 - BERIE 001 / DATA EMISSAO: 08/03/2026
. cnguite a Chave de Acesso em
nteps://set.sef.sc.gov.br/nfle/consulte

Chave de acesso

422503083368 783000 B0 13I76830TI8 20868 28662
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
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Leitura Atual
06/03/2025

Leitura Anterior
05/02/ 2025

Origem da Leitura
LIDA

Proxima Leitura
03704/ 2025

o Ca Postos | Leitura | Leitura ’ Perdas | Total
Medidor . Grandezas = Horanos_T Anterior | Atual N siaite (%) | Apurado
416703 Emtm Unico 4668 4703 10006066 000 44

Preco unit COFINS/| Base Calc.| Alf ta
Itens de Falura Valor (R CIUO Tanfa

Coneumo TE KWH 144000 036026 01 1
Consumo TUsSD KWH 144000 037625 54 18 222 54818 11%88 g gg %%(1,52%7
UBTOTAL: 108 06
¢0) Cosip Municipal 000000 1010 000 000 000 000 000000
UBTOTAL. 1018
'.
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(0D) Consumo TE | (OE) Consume TUSD | (CO) COBIP Munigipal Tubarieo |

Bandeira Tarifaria

Verc

Mensagens:

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Correcdo Monetaria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de
Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE

UNVERSDACE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
@O Z5000  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N* 0112025

Eu, Susi Ross dos Reis, portador(a) da carteira de identidade n® 8119172453, ¢ CPF
n® 122120219-76 académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as

penas da lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondomico:

- Ter ciéncia de todo contetdo do presente edital e Resolugdo CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sio verdadeiras:

- A inveracidade e/ou omissdo de informagdes acarretard a suspensdo do pagamento do auxilio
independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-se o aluno a
devolver integralmente os valores recebidos ¢ responder a processo disciplinar, observado o

disposto na legislagdo pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos ndo significa deferimento de qualquer
beneficio:

- Que poderei ser solici : p isi
Que p r solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar

©/0u ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver necessidade em
qualquer momento;

= ESL’U Culiando exclusi\amen[c 0§ Cursos dC gmdua(;a() ( p(’)S-El‘adua\flo da UDl SC duran[
= B . e
a concessao dO auxilio. caso SCja CO“[C“lpIE]dO (a).

Data: [5/03/2025

‘7@4&5%
Assihatura da(o) Declarante



