
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

ANEXO 10
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE
(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Cleusa Aparecida Fernandes, portador da carteira de identidade n° 4916042 e CPF n°  

054.259.892-92 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro  Socioeconômico,  que recebo o valor  de R$        (legível) 

mensais para referente à pensão alimentícia ou pensão por morte, de Paola Fernandes 

Machado e Maria Alice Machado, irmãs (por parte materna) de Eduarda Worm estudante 

da UDESC – CCT. 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

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

averiguar a informação acima.

Data: 01/09/2025

_______________________________________
Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º:  
“Falsificar,  no  todo ou  em parte,  atestado  ou  certidão,  ou  alterar  o  teor  de  certidão ou  de 
atestado  verdadeiro,  para  prova  de  fato  ou  circunstância  que  habilite  alguém  a  obter  cargo 
público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -  
detenção, de três meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 09 
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu, Eduarda Worm, portador da carteira de identidade n° 108.749.579-23 e CPF n° 

108.749.579-23, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à pensão 

alimentícia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de, já ser 

maior de 21 anos e não receber mais pensão por morte conforme estabelecido no Artigo 

77, § 2º, Inciso II da Lei nº 8.213/91, que rege o Regime Geral de Previdência Social. 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. 

 

Data: 21/10/2003 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

Portal de Atendimento INSS
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1365644509
Data de entrada: 01/07/2024 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Pensão por Morte Urbana

SERVIÇO DE CENTRALIZAÇÃO DA ANÁLISE DE RECONHECIMENTO DE
DIREITOS

Concluída Normal

01/08/2024

01/07/2024 Central de Serviços - Internet

Endereço para atendimento:
A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Dados Informados Pelo Solicitante

Aceita receber notificações pelo WhatsApp?
B) Não

Você se identifica como:
C) Representante legal do titular/requerente (administrador provisório, curador, responsável pela guarda, tutor, tutor nato)

Tipo de Representante Legal
E) Tutor Nato (Pai/Mãe)

Comunicarei o óbito do titular/dependente ou cessação da representação do beneficiário no prazo de até 30 dias da data do ocorrido.
A) Ciente e de acordo

Informe seu CPF
054.259.829-92

A pessoa falecida estava recebendo benefício do INSS?
B) Não

Se o titular/dependente estiver recebendo outro benefício do INSS que não possa ser pago junto com a pensão, concorda com a cessação do
menos vantajoso e a consignação (desconto no pagamento)?
C) Não recebe outro benefício do INSS

CPF-FALECIDO
04964652955

Nome da pessoa falecida
EDER ALVES MACHADO

Data de Nascimento da pessoa falecida
16/06/1984

Qual o motivo do pedido?
A) Óbito

Data do óbito, declaração da ausência ou do desaparecimento:
28/06/2024

Matrícula da certidão de óbito
1073830155-2024-4-00086-068-0037523-06

O falecimento ocorreu por motivo de acidente?
A) Sim

1. Qual a relação da pessoa que irá receber a pensão (titular/requerente) com a pessoa falecida?
J) Outros

1.10. Trata-se de pessoa com invalidez ou que tenha deficiência intelectual, mental ou deficiência grave?
C) Não

2. Qual a relação da pessoa que irá receber a pensão (titular/requerente) com a pessoa falecida?
D) Filho(a) menor de 21 anos

2.4. Trata-se de filho(a) emancipado(a) pelos pais, casado(a) ou que exerce emprego público?
B) Não

2.10. Trata-se de pessoa com invalidez ou que tenha deficiência intelectual, mental ou deficiência grave?
C) Não

CPF do 1º Dependente
054.259.829-92

Nome do 1º Dependente
CLEUSA APARECIDA FERNANDES
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Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

054.259.829-92 CLEUSA APARECIDA FERNANDES 03/05/1985 SIRLEY ALVES FERNANDES

139.165.609-13 MARIA ALICE MACHADO 26/03/2016 CLEUSA APARECIDA FERNANDES

Procuradores / Representantes Legais

A tarefa não possui procuradores / representantes legais.

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?

506798110 CNH Cleusa.jpeg Documentos de identificação do procurador
e/ou representante legal, se for o caso

171,66kB 054.259.829-92 - 01/07/2024
22:15:30

Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
506798111 image1.jpeg Documento de identificação e CPF dos

dependentes
240,33kB 054.259.829-92 - 01/07/2024

22:15:30
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
506798112 image0.jpeg Documento de identificação e CPF dos

dependentes
246,38kB 054.259.829-92 - 01/07/2024

22:15:30
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
506798113 Certidão 01 filha.jpeg Documento de identificação e CPF dos

dependentes
141,34kB 054.259.829-92 - 01/07/2024

22:15:30
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
506798114 Certidão 02 filha.jpeg Documento de identificação e CPF dos

dependentes
153,96kB 054.259.829-92 - 01/07/2024

22:15:30
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Dados Informados Pelo Solicitante

CPF do 2º Dependente
117.810.989-56

Nome do 2º Dependente
PAOLA FERNANDES ALVES MACHADO

Matrícula da certidão de nascimento do 2º dep
10839901552010100020004001189477

NB
2060273816

NIT
13262480729

Data do Registro da Certidão de Óbito
28/06/2024

NIT do 2o Dependente
16698375277

Cartório do Registro Civil
OFÍCIO DE REGISTROS CIVIS DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIÇÕES E TUTELAS, DAS PESSOAS JURÍDICAS E DE TÍTULOS E
DOCUMENTOS DE JARAGUÁ DO SUL

Cartório do Registro Civil (2o Dependente)
REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS, PESSOAS JURIDICAS

Data de Nascimento do 1o Dependente
03/05/1985

Data de Nascimento do 2o Dependente
21/01/2010

Sexo do 1o Dependente
FEMININO

Sexo do 2o Dependente
FEMININO

NIT Procurador ou Representante Legal
13262480729

WF - Possui documentos que comprovem a dependência financeira?
B) Não

NR
2060273816

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

Instituidores

049.646.529-55 EDER ALVES MACHADO 16/06/1984 IRACEMA GONCALVES MACHADO
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Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?

506798115 Obito eder.jpeg Certidão de óbito ou comprovante de ausência
/ desaparecimento

380,13kB 054.259.829-92 - 01/07/2024
22:15:30

Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
506798116 simulacao_pensao_morte_urbana.pdf Resultado da simulação da pensão por morte

urbana
49,60kB 054.259.829-92 - 01/07/2024

22:15:30
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
506798117 relacoes_previdenciarias.pdf Listagem de relações previdenciárias do

requerente
22,13kB 054.259.829-92 - 01/07/2024

22:15:30
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
518603889 B.O 2874 (1).pdf 185,49kB 000.000.000-00 - 31/07/2024

00:00:00
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
518603890 CAT EDER ESOCIAL.pdf 34,16kB 000.000.000-00 - 31/07/2024

00:00:00
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
518603891 CAT EDER.pdf 34,16kB 000.000.000-00 - 31/07/2024

00:00:00
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
518603892 identidade.pdf 34,16kB 000.000.000-00 - 31/07/2024

00:00:00
Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)
519197624 CLEUSA_05425982992_ANALISE.pdf 1,63MB 947956 - 01/08/2024 12:52:52 Não

1365644509 - Pensão por Morte Urbana (Tarefa principal)

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/autenticidade
com o código 250829HD3BF145
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Instituto Nacional do Seguro Social

CARTA DE

CONCESSÃO

02/09/2025 13:05:26

TITULAR: MARIA ALICE MACHADO

CPF: 139.165.609-13

Comunicamos que foi concedido seu benefício:

REPRESENTANTE LEGAL:* CLEUSA APARECIDA
FERNANDES
CPF: 054.259.829-92

PENSÃO POR MORTE PREVIDENCIÁRIA
NÚMERO DO BENEFÍCIO

206.027.381-6 1.412,00R$
Solicitado em Concedido em

01/07/2024 01/08/2024
Início do benefício

28/06/2024
Início do pagamento

28/06/2024

DATA DE PAGAMENTO

VALOR DO BENEFÍCIO**

1° dia útil do mês ***

(Renda Mensal Inicial)

Local de Pagamento
Banco: BRADESCO
Agência: 0362 - MAFRA
Endereço
PCA.HERCILIO LUZ 5 - CENTRO I BAIXADA

Após receber o primeiro pagamento: Se você quiser receber os próximos pagamentos em conta corrente ou
poupança, basta ir ao banco escolhido. Leve seu documento de identificação e esta carta de concessão.

SEU CADASTRO NA PREVIDÊNCIA SOCIAL

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereço, acesse o Meu
INSS ou entre em contato pelo telefone 135.

* Representante Legal cadastrado no momento da concessão do benefício.
**Quando o valor do benefício for inferior ao mínimo legal, ele será fixado no valor do salário mínimo vigente e, se for o caso, dividido
pelo número de dependentes habilitados à pensão por morte.
*** Se você tiver dúvidas sobre a data de pagamento, acesse a opção 'Extrato de Pagamento do Benefício' no Meu INSS.

1 / 9



Instituto Nacional do Seguro Social

RELAÇÃO DE

BENEFICIÁRIOS

RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS

Instituidor: EDER ALVES MACHADO

MARIA ALICE MACHADO 26/03/2016FILHO 26/03/2037 LIMITE DE IDADE

PAOLA FERNANDES ALVES
MACHADO

21/01/2010FILHO 21/01/2031 LIMITE DE IDADE

NOME NASCIMENTOVÍNCULO DATA FIM MOTIVO

MARIA ALICE MACHADO
CPF 139.165.609-13

Benefício 206.027.381-6

O percentual de renda mensal inicial é calculado pela quantidade de dependentes, sendo 50% mais 10%
por dependente até no máximo 100%. A extinção da cota de um beneficiário não será revertida aos demais.

Para o acréscimo de 10% serão considerados todos os dependentes cadastrados em cada pensão por
morte gerada pelo mesmo instituidor (o parente falecido). Nesse caso, a renda total será dividida entre cada
benefício, na proporção da quantidade de dependentes cadastrados em cada um.

RECEBIMENTO CONJUNTO DE PENSÃO COM APOSENTADORIA OU OUTRA PENSÃO

(ACUMULAÇÃO)

O benefício do cônjuge, companheiro, ex-cônjuge e ex-companheiro recebido com

uma aposentadoria paga pelo INSS ou uma aposentadoria ou pensão paga por outro

regime da previdência social, inclusive militar, terá redução do valor menos vantajoso.

DEPENDENTE MAIOR INVÁLIDO

Você deve informar imediatamente ao INSS caso o dependente maior inválido
(filho/irmão) se recupere, sendo irregular o recebimento do benefício após o fim
da invalidez (Art.77, § 2°, inc. lll da Lei n° 8.213/91).
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Instituto Nacional do Seguro Social

Você pode conferir a autenticidade deste documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade com o
código 2509025OSG42VZL0DCIB27

Você tem direito a receber cartão magnético gratuito para saque do benefício, sem cobrança de
taxas e sem necessidade de abrir conta corrente. Saiba mais sobre seus direitos em
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus-direitos-e-deveres/pagamento-de-beneficios
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