UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

Alvares Silva

Nome Parentesco CPF D.N. Situacio Atual * Renda Mensal
(bruta)
Angela Rita da Silva Mae 03472711973 | 30/08/1981 TP 3408,00
Joao Victor Alvares 11602818908 | 15/03/2007 E 00,00
Silva
Sabriny Victoria Irma 136283519 | 21/09/2013 E 00,00

*Codigo da situagdo atual:
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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestdo da Informacdo e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Cédigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagdo Limite para atualizagcdo
6749857370 09/12/2021 04/02/2025 04/02/2027

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

SIM Entre dois e trés salarios minimos Acima de meio salario minimo

Municipio de cadastramento
GOIOERE/PR

Endereco
JARDIM BELA VISTA - RUA DOS CACTOS 149, CASA - CEP: 87.360-000

Integrantes da familia

A
NUITIT

Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF
ANGELA RITA DA SILVA 30/08/1981 23675073811  Cadastrado Pessoa Responsavel pela
Unidade Familiar - RF
SABRINY VICTORIA ALVARES SILVA 21/09/2013 23675059673 Cadastrado Filno(a)
JOAO VICTOR ALVARES SILVA 15/03/2007 23675037149 Cadastrado Filno(a)

Autenticidade

Agutenticidade podera ser confirmada imformmando

a chave de segurancano site do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate

a Fome
https://cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

e

Chave de seguranca
b0Cn.UN7c.mqDo.dVxG

Consulta realizada em20/03/2025as10:13:41
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REPUBLICA FEDE :
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

RATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE OBITO

Nome 3
ELVIS ALVARES SILVA v
CPF: 024 043 219.05 : e

Matricula

083469 01 55 2024 4 00028 057 0010451 67 7

Saxo Cor Estado cvil o 10ado
Masculino Branca Solteire, 44 anos = —!
| Sm

S50 Paulo-SP =

e ||Dumnmm¢d¢-¢mlrruﬁn

6.866.215-0 / SSP-PR e+

|
| |Filiacho e residénoia
!
|
|

ADAU_TD MACHADO DA SILVA e IZAURA CELINA ALVARES DA SILVA, ele ja falecido ela brasileira,
divorciada, natural de Getulina /SP, aposentada, nascida em 18/01/1952, com 72 anos de idade, portador
da Cédula de Identidade n°® 10.213.375-7 - SSP/PR, emitida em 07/08/2023, inscrita no CPF/MF n
624 440.779-20, residente e domiciliada a Rua Sao Mateus do Sul, 636, Santa Casa, em Goioeré/PR. '

falecido era residente e domiciliado a Rua dos Cactos, 149, Jardim Bela Vista, em Goiceré-PR. **
Data & hora do falecimanto- Dia Li5EY A
Trinta de janeiro de dois mil e vinte e quatro, as 03h 45min e 30|} 01]]| 2024

Local do falecimento

Hospital Santa Caéa Maria Antonieta a Av. Parana, 441, Santa Casa, em Goioeré-PR.

Canszas

Insuficiéncia Respiratéria Aguda (J96), Embolia Pulmonar (126), Tromboemboelismo Pulmonar (1260) =

Sepultamento | Cremarso (Municipic & cemitéric, se conhecida)

Cemitério Municipal de Goioeré - PR #*

Deciarante

Angela Rita da Silva »»

mgm.ammmwmwwnhiln
Dr. Samir Henrigue Corso, CRM n° 41208. «»

———

AverbarieslANOLaches § BCTBSCH

O falecido é nascido em 11 de julho de 1979, Pela declarante foi-me dito, que 0 falecido deixou bens a
inventariar e n&o deixou testamento, sabendo que o mesmo era eleitor. Deixou dois (2) filhos menores: Jodo
Victor Alvares Silva com 16 anos e Sabriny Victéria Alvares Silva com 10 anos. Apresentado a Declaragaq
de Obito do Ministério da Salde n° 35496253-1, Certidao de Nascimento N° 2.516, Folhas 60v, Livro A-06,

lavrada no Registro Civil de Jaragua, Sfo Paulo-5P. Custas Isentas(Lei Federal 9.534/97). «=
de cadastn 2
J;mﬂ{‘é?il:w:l doc:u?ne nto Numero Dala expedicaa Orgdo expedidor | Data de validade 11
| RG 6.866.215-0 06/07/1893 SSPIPR v
[Cartzo Nacional de Said 700401966477380 | = | = i
Tipo documento MNumero ZonalSegao Municipia UF ]
Tﬁulo de eleitor 1162668206-20 082/0131 Goloard PR 1
[ CEPresidencial | 87.360-000 ] [_Grupo Sanquineo | = |
3 a apres 1o do documento oniging igida pelo drgdo solicitante.

es de cadasiro acima néo dispensal

O conte

tdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Eﬂmmcmma P Natural. S—

egistro Civil das Pessoas Nalurals

—_— Goloeré - PR, 01 de fevereiro de 2024.
Leticia Gabriella Guth Testi e

Wunicipio & Comarca { UF 6 Pararh 5 -

Goioeré - Eslado '

3 = S Laiiula!Gahn:ﬂ'fa @ut@

mam'ef Portela, 1320 - Centro, CEP: 87360-000
‘one: (44) 3522-2043 e 3522-1962

| SR

Oficial Registradora Designada

AT

Cartorio de Registro Civil
TITULOS E DOCUMENTO
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Pt s Rt $OC1Ay Histérico da créultiquno SOCIAL
'dentifickcao o Fillato . 040472024 11,98 14

NIT; 116.55777.3p1 CPF:
Nomae: ANGELA RITA DA SILVA

No
2 me da mae: APARECIDA LOURENCO DA SILVA
Ompet, Inicial: 032024

034.727 110, |
1973 pata de Nascimanta: 310/08/1981

Compet. Final: 04/2024
—e

Créditos do Beneficio ___'_‘—————-—"'-—____ [T
* NB: 205.829.845-9 [
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIAR|A X
ST Inz:::d:izzsna'e - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GIDIGERE
eneficio (DIB): 30/01/2024 E?ata de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Iny P MR: R% 1.129,60
nicio do p a D - 4
ag mento t 1 ’. 30.{01;202 . - S

Competénc; : Valor
5 e Liquido Melo de Pagamenta Status Preyisao do Datado  Crédito o vqp
— ; Pagamenta Pagamento Invalidado
202
/2024 01;03:'2024 RS 1.412,00 CMG - CARTAO 16/04/%024 Nao Nao
31/03/2024 e
- - )
¢ 1
Banco: 341 - [TAU OP; 439487 - GOIDERE Ocorréncia: Crédita no retornado har
‘ - : N
Data Calculo: 30/03/2024 Origem: Cancessao, Validade Inicio: 16/04/2024 Fim: 31/05/2024 :';th
| . At
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| i 1 b
Rubrica Descricao Rubrica Valor &5
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESCSECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

ANEXO 10
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE

(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, _ Jodo Victor Alvares Silva , portador da
carteira de iden dade n° _161613592__ , e CPF n° 11602818908 , declaro sob as penas da lei e conforme

estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de RS

__1412,00 (legivel) mensais para referente a pensao alimen cia ou pensdo por morte, do(a)

Elvis Alvares Silva

Declaro ainda que as informac¢des acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de que a omissao de
informacgdes ou apresentac¢do de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da

inscricdo/bene cio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudan s da UDESC a averiguar a informacao

acima.

Data: 19 / 03/ 2025

Documento assinado digitalmente

b JOAO VICTOR ALVARES SILVA
g L Data: 20/03/2025 11:21:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Ar go 301, Paragrafo 12: “Falsificar, no todo ou em

parte, atestado ou cer ddo, ou alterar o teor de cer ddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia



gue habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra

vantagem: Pena - detencdo, de trés meses a dois anos”.



		2025-03-20T11:21:20-0300




