ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Oata da
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA —— b 12
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IDENTIFICAGAO DO PRODUTOR

Nome do produtor :
CELIOMAR GRUBLER DA SIiLVA

l{:' Inscriho estadual B e SR
557.883.27%-20 01.141 98449
GRUPO FAMILIAR e )

MARTA SCANDOLARA HENRIQUE DA SILVA CONJUGE
VENDAS —
Data inicial Data final Quantidade de notas &mg

01/01/2024 NNYA024 10
VENDAS**

|P,'"'5"'"!""" Unidade comercial | Quantidade | Valor total(RS) da
JRRO2-EMCASCA XG| 13238500] 27586392 Nota 8o produtor

[*L.-_ 27586392
Hotas fiscans contavdzades "Nots do produtor (Contra nota®)”

47910, 7970, 11/910 14910 15910 16910, 17410 1510 20910 Mo

DEVOLUCOES/ESTORNOS >

[&-n nformaches ]

CODIGO DE VERIFICACAO DE 2511600611980
AUTENTICIDADE:

A sutent dade 09 Resuma de Moamentacks Econdmica devers ser confermada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco.
g st sed sc gov bemifpe’avtenticidede

*0 relsttno consiters apenas as contra notes emtides [or destmating CNPJ que possusm CFOP equivalente & nota do produtor e que estiverem
vinculadas por meio de chave de acesso

Nestes casos sbo conpdersdet as inormacies daponiveis na contra note pars fing de padronizaclio e stendimento ao RICMS/SC-01 - ANEXO 05 An. 42
§ 2 @ RICMS/SC01 - ANEXD 11 At ¥

A nBo VINCUIBCRO 08 CONtE NOtE MO relstore O FEreerls NeCessaraments Que ola ndo foi emilida @ nbo configura necessariamente uma iregularidode
B0 PIGOUIE viEl0 Que @ eTweebo B8 COMIre ROl epFELentE UM Gever da erTOYess sOGuTents quando esta for contribuinte do Estado de Santa Catarina
(RCME/SC-0Y - ANEXD 11 At 9%0d)

**54o rontabilizadas ae notas figcan com CFOPy termanados com: 111 501, 104, 109, 504, 131, 118, 933, 107, 103, 116, 456, 122, 111,132,922

":;:Wudn.p-.: woucho de movimertacho econdmica #s notas de entrada em devolugho com CFOP final 201 emitidas no periodo de

retel $0cia @ 88 NOLaE £ entrade com CFOP final 949 gue possusm referéncia com uma nota de saida contabilizada no periodo do relatdrio.

arvef gre relal0ns N NCh eVt uttes polenones emitidos com refenbncis retroative, ¢ cartas de correcBo. Em caso de inconsistincias, utilize os
BOCUMENIDE OIQINBIE LIMBTWIlE (oM SUTTOS COMEIOvenies.

As formactes apresentadas neste resumo e referem s Notes Fiscass de Produtor sutorizades pels SEF/SC e registradas na base de dados alé o
momento desls emissho
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Ministério da Fasends
Imposto sobre a Propriedade
Secretaris Especial da Recekta Federal do Brasit m.:

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARACAD DO ITR DO EXERCICIO DE 2024

DADOS DO IMOVEL RURAL
identificacho C1B. 2 409 554-0 = Y X}
Nome CELIOMAR GRUBLER DA SLVA - MATRICULA 813
Enderego. ESTRADA GERAL GLORW
Municipo SAD JOAD DO SIL UF: SC CEP 88970000
IDENTIFICAGAD DO CONTRIBUINTE
Nome CELIOMAR GRUBLER DA SILVA
CPF: 557 883 27920
Enderego ESTRADA ESTRADA GERAL - GLORINMA
Numer SN Comglermento CASA
Barro VILA SANTA CATARINA
Muncipso SAD JOAD DO SIWL UF. SC
CEP: 88970-000 Teletone (48) 88247984
OUTRAS INFORMAGOES DA DECLARAGAD (Valores am RS)
Deciaracho Rethcadon. Nao Vator ca Torrs Nua Trbutivel 40.000,00
Imposto C akcutado 12.00 i posto Dewnado. 12,00
Quantidade de Quotas 1 Valor da Quota 12,00
Deciarac 30 recebedia via intermel JV
peso Agente Receplor Serpro
om 260092024 ds 14 2545
3718408128

bq--l--U...-t.l.-...-...---I.l-..l...-.-..

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DO ITR DO EXERCICIO DE 2024

&tleMMﬂVAmmﬂﬂ.fmm
NUMERO DO RECIBO da DITR do exercico de 2024 apresentada em 26092024, &s 14:25:45, referente a0 CIB 2.408 554.0,

02.45.14.79.85.09

mmoamwoﬂOm-m-mmm*mMmﬂnﬁm




..r"s l COOB SISBR 2.0 - Plataforma de Crédito Data Processamento: 13/03/2025

Relatorio Selegédo de Operagdes Data de Emiss&o: 13/03/2025
3074 - CCLA DE ASSOCIADOS SUL CATARINENSE Hora de Emiss&o: 10:48:11

Sele¢do: Parcelas Liquidadas Periodo: 01/10/2024 até 23/12/2024 Ordenacédo: Cddigo Cliente Critério de Débito:

Cliente: CELIOMAR GRUBLER DA SILVA Contrato: Modalidade: Finalidade:

Origem Local Negocio: 357, - 51c008B - PA SAO JOAO DO SUL PA: 2

Contrato Mae Cliente Nome Desc Finalidade Contrato Parcela Dt Operagéao Vencimento Critério de Débito Valor Parcela

202330740001 CELIOMAR GRUBLER DA CUSTEIO PRONAF Deb. Aut. em C/C -

0617 11649 SILVA AGRICOLA REPASSE 149900-4 1 17/07/2023 16/12/2024 LCTODESTINO_DEBITO 180.198,92
Total Liquidagéo: 16/12/2024 180.198,92
Total PA: 180.198,92
Total Geral: 180.198,92

4| EMP-061 I I BEATRIZM3074_02 1/1 }7
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Celiomar Grubler da Silva, portador da carteira de identidade n° 1.971.975 e CPF n°
557.883.279-20, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioecondmico da estudante Heloisa Henrique da Silva, que
nao possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao 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 informacao acima.

Data: 16/03/2025

Documento assinado digitalmente

b CELIOMAR GRUBLER DA SILVA
g o Data: 16/03/2025 16:01:44-0300

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 servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



MINISTERIO DO TRABALHO

o g SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

Série..o.mig.-'&'

PORTADOR

DO

Polegar Direito

r‘,iP/-

NA

Cc
ADD

-

nimers O P23Y

.
F




i
QUALIFICAGAOD C
(3

WA Hewp 10,

___.fp_U(
0k ?5’"‘?;.; /i
o RS -

fz(””fj,‘.
it SCARLO I
chgﬁ/‘,&auwm %Msc; €

9 361
FAA..... Doc. N
i
el <2 ). 5 B

................................

a do Funciondrio




e L SR A

q' e T i aes R,
tassansans ".. S T -
s, n g
5 . Est

T

i,

RARRS ARS=e A 53415 LAATEL IR SRR

SrpTTeessTRTTSS L DRSTRIEEREE -



Pagina 1 de 2

%
é@ INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
PREVIDENCIA SOCIAL Historico de Créditos

wtRuaD Nacorul 0o Semuo Socks
al Bo Segure 18/03/2025 10:53:38

— ldentificacao do Filiado

NIT: 123.47787.52-9 CPF: B11.560.309-00 Data de Nascimento: 13/06/1966
Nome: MARTA SCANDOLARA HENRIQUE DA SILVA
Nome da mae: ARLETE SCANDOLARA HENRIQUE

Compet. Inicial: 12/2024 Compet. Final: 03/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 197.964.053-7
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20023110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SOMBRIO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 21/06/2021 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 21/06/2021 MR: R$ 1.518,00
L c Valor - Previsao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
12/2024 01/12/2024 R$ 1.412,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 26/12/2024  26/12/2024 Nio Nic
a
31/12/2024

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 871036 - 8377 CRESOL SAO JOAD DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 08/12/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 26/12/2024 Fim: 28/02/2025

Rubrica Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO Rs$ 1.412,00

M ’ Valor : Previsio do Data do Crédito
Competéncia Periodo Uqaui do Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento invalidado Isento IR

Nao Nao

01/01/2025 R$ 1.518,00 CCF- CONTA-CORRENTE  Pago 29/01/2025  29/01/2025

a
31/01/2025

01/2025

377 CRESOL SAO JOAO DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado
Macica Validade Inicio: 29/01/2025 Fim: 31/03/2025

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 871036 - 8

Data Calculo: 12/01/2025 Origem:

Valor
R$ 1.518,00

Descri¢ao Rubrica
VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO

Rubrica
101

empréstimo realizado.
do Decreto 3.048/99.

ca”sullﬂ o Extrato de Elllllﬁﬂllﬁ w'”w w' ver mw‘ o banco e 0
¢] INSS padﬂj reveraqg mnl as f“u“m xtrato. (ﬂ‘l'u'l* am. 19 5
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

t LT ] 13m3R025 1D_533
= Identificacao do Filiado
NIT: 123.47787.52-9 CPF: 811.560.309-00 Data de Nascimento: 13/06/1966
Nome: MARTA SCANDOLARA HENRIQUE DA SILVA
Nome da mae: ARLETE SCANDOLARA HENRIQUE
Compet. Inicial: 12/2024 Compet. Final: 03/2025
Competéncia Periodo Yalgr Meio de Pagamento Stat Previsdo do Data do Crédito
Liquido 9 i Pagamento Pagamento Invalidado Isento i
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 26/02/2025  26/02/2025 Nao Nio
a
28/02/2025

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 871036 - 8377 CRESOL SAO JOAO DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 26/02/2025 Fim: 30/04/2025

Valor
R$ 1.518,00

Descricdo Rubrica
VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO

Rubrica
101 2

Previsdo do Data do Crédito Isento IR

SEALL . Valor ;
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado

0372025 01/03/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE 27/03/2025 Nao Nao
a
31/03/2025
Banco: 756 - BAHCO SICOOB OP: 871036 - 8377 CRESOL SAO JOAO DO SUL Ocorréncia: Crédito ndo retornado
Data Calculo: 09/03/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 27/03/2025 Fim: 30/05/2025
Rubrica Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https:Hmeu.inss.gov.br!centraH#!autentictdade
com o coédigo 2503 IBVFWMIBBGSZSXMNOE
Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado” para ver detalhes sobre o banco & o empréstimo realizado. ___;__.__’
o to 3+ !
0O INSS podera rever a qualguer tempo as informacbes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Dec_ri________wg
e
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Larissa Henrique da Silva, portador da carteira de identidade n° 6.015.304, e CPF n°
113.686.379-65, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioecondmico da estudante Heloisa Henrique da Silva, que
nao possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao 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 informacao acima.

Data: 13/03/2025 . . . .
Larissa Henrlque da Assinado de forma digital por

. Larissa Henrique da Silva
Silva Dados: 2025.03.14 21:57:25 -03'00"

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 05

DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Heloisa Henrique da Silva, portador da carteira de identidade n° 11362262900, e CPF
n°® 113.622.629-00, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdao do Cadastro Socioecon6mico de meu nome, que nao possuo carteira de
trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informacgao acima.

Data: 14/03/2025

Documento assinado digitalmente

b HELOISA HENRIQUE DA SILVA
g ! Data: 14/03/2025 16:06:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo 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, isengcdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



