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__ ldentificacao do Filiado

NIT: 267.97087.65-0 CPF: 130.366.589-12 Data de Nascimento: 26/12/2006
Nome: NICOLLI DOS SANTOS
Nome da mae: MARIZETE DE FATIMA B DOS SANTOS

Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

Créditos do Beneficio
NB: 179.500.859-5
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 20022020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CHAPECO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 09/12/2016 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 09/12/2016 MR: R$ 1.592,68
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2025 01/02/2025 R$ 1.593,00 CMG - CARTAO 11/03/2025 Nao Nao
a MAGNETICO

28/02/2025

Banco: 237 - BRADESCO OP: 46753 - CHAPECO - CENTRO Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 11/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.592,68

137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,32
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito

Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
03/2025 01/03/2025 R$ 1.593,00 CMG - CARTAO 04/04/2025 Nao N&o
a MAGNETICO
31/03/2025

Banco: 237 - BRADESCO OP: 46753 - CHAPECO - CENTRO Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Calculo: 09/03/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 04/04/2025 Fim: 30/05/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.592,68
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,32

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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Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacao do Filiado

NIT: 267.97087.65-0 CPF: 130.366.589-12 Data de Nascimento: 26/12/2006
Nome: NICOLLI DOS SANTOS
Nome da mae: MARIZETE DE FATIMA B DOS SANTOS

Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250319HDZBNEVV66SRWP36

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

(0]

INSS poderé rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENT{CIA OU MORTE
(Declarago exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Bu_ Vil 20a. Q ondpy ,
portador da carteira de identidade n° F. 877.1U4 6, e CPF n° 130, 266.549.13,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro

Socioecondmico, que recebo o valor de R$ T 59 a €2, (legivel) mensais para referente a
pensdo alimenticia pensdo morte, do(a)

Tomnagke do mm@ Remis) Q\Q@u Qomtoy

Decla:o ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente

de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: 2O 103 1 2%

Moicdl. 290, Londor

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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 circunstincia que habilite
alguém a obter cargo piblico, isengdo de dnus ou de servigo de caréter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo,
de trés meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC m
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

e, _ Vel 306 Inmbeos ,
portador da carteira de identidade n* 3,847,145 e cPFn® 430. 366-582.42

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Mﬁ&m

que n3o 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 informagBes ou apresentag3o de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

a informagdo acima.

Data: Q\,O/QS PR 9

MUk 95, BTN

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 certid3o, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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L.. uDnESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

~ UNIVERSIOACE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° (1 /202 S

B, Ul 295, Qom)or .
portador(a) da carteira de identidade n° Y.6817. 146 , e CPF n° 130 266. 289,71

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de (Em [Qﬁm\n%o/yn da
S BaAT

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei

para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico:

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

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informagdes acarretaré 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 e responder a processo disciplinar, observado o
disposto na legislagdo pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos nfo significa deferimento de qualquer
beneficio;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar
e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver necessidade, em
qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduagdo e pos-graduagido da UDESC, durante

a concessdo do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 20 /D2 I A &

NI 298 Qonipr

Assinatura da(o) Declarante
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