UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

to tarabe or  SECRETARIA DE ASSUNTOS EST
- “ ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS

SANTA CATARINA DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
(Preencha a situagiio atual de cada P ey LALLERR
S8 Titegrante deverd membro da familia conforme o indicado abaixo. A comprovagiio de renda de
ser realizada conforme a situaciio atual aqui indicada, vide link abaixo)

Nome Parentesco CPF ks Situagiio Atual * Ronds Messa
(bruta) ,

Nascimento
HoC LOAS ). 412,00

MNowa NOALE WA \b. 0B 574-99 RAajod Q005

30h.\bm Ao D ST e 0 3.635 5128 04/0 11444 [N X%3.954 21
i )"t}:\m Ww \M\Y"\B{) "‘L t3 )«'7‘1.")' 64/{01 LOOL oA Q\L?}A\r
QLN | A5 povmer 9\ o0

Mowey M%pﬁ ?]gma,q, Nednasle  [631-124.31142

*Situagao atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos,
Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (sécio, titular, diretor), MEI, Produtor
Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Jovem Aprendiz.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo especifica no link:
hltps://www.udesc.br/secretaria/sae/poIirz'ca—de-yermanenciu—estudunIil/orienlacoes-e—
documentacao-obrigatoria




L.. &ggg& UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
@) 20 5700 o SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

i ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu, Ane Mous Iorguuaiem %

NS 7
portador(a) da carteira de identidade n° AS. R¥L963 , e CPF n°
ﬁ‘\[p'o%3-5ﬂﬂ -45 , académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de

L

Admmwm da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico

que niao recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e nao recebo nenhuma

modalidade de estagio remunerado.

Data: 0% / 0“1 /02085

hewe M- Migdusigemn

Assinatura da(o) Declarante
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Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

03/09/2025 18:09:19

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 161.60583.10-8 CPF: 116.073.599-95 Data de Nascimento: 23/07/2005
Nome: ANA MARIA MARQUEZIM
Nome da mae: FABIANA APARECIDA DA S MARQUEZIM
Compet. Inicial: 06/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 714.001.301-3
Espécie: 87 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
APS: 20021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BALNEARIO DE CAMBORIU
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 01/11/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/11/2023 MR: R$ 1.518,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
06/2025 01/06/2025 R$ 1.066,29 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 24/06/2025  24/06/2025 Nao N&o
a
30/06/2025
Banco: 1 - BRASIL OP: 239889 - BALNEARIO CAMBORIU Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 08/06/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 24/06/2025 Fim: 29/08/2025
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 451,71
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
07/2025 01/07/2025 R$ 1.066,29 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 25/07/2025  25/07/2025 Nao N&o

a
31/07/2025

Banco: 1 - BRASIL OP: 239889 - BALNEARIO CAMBORIU Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 07/07/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 25/07/2025 Fim: 30/09/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 451,71

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.




Pagina 2 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

03/09/2025 18:09:19

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 161.60583.10-8 CPF: 116.073.599-95 Data de Nascimento: 23/07/2005
Nome: ANA MARIA MARQUEZIM
Nome da mae: FABIANA APARECIDA DA S MARQUEZIM

Compet. Inicial: 06/2025 Compet. Final: 09/2025
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
08/2025 01/08/2025 R$ 1.066,29 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 25/08/2025  25/08/2025 Nao N&o

a
31/08/2025

Banco: 1 - BRASIL OP: 239889 - BALNEARIO CAMBORIU Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 25/08/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 451,71

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250903QWUE7IWY4EOQPJJ70

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.




u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

gg':g?fé%‘gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

; _ ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

D
, portador da carteira de identidak()ie n° HELA Y4 ;- e+ CPE-'n®
T44.4 %4 P4 R4 4, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)

MMM%L, que ndo 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 informagdes ou apresentag@o de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: 02 / © § / X025

/7%&0{9) V\ﬂ/@%f/ Cuar?

Assinatura da(o) Declara’ﬁte

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1% “Falsificar, no todo
ova de fato ou

. 1x ida i ara pr
ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para p ou qualquer

circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico,
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.




L" UDESC UNIVERSIDADE DO Est TAD

UNIVERSIDADE DO
@O) Ut SECRETARIADE ASSUNTOS pepyialA CATARINA
SANTA CATARINA COES AF IRMATIVAS E DlVEl?.Sll)A[)E",gl SSA
E

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

-~

Eu, m@)m_ﬁﬁagxm&mm 894.98 41 49«5
Portador da carteira de identidade n® % % 96 4 fj ,e CPFn° Mﬂ_}ﬁﬂ,

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

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) AAMMW,

que  exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

e Cakedin Ao Rucdogrmn :
recebendo uma renda mensal média de R$  A.2.00 , nos ultimos trés

meses,

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou apresentagdo 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. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: \()Z / 'O‘? /01&&5

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1.2 2. /%@CJZX (1 5@%

Testemunh / Testemunha 02

mwr&%

Assinatura da(o) Dcclarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengio de 6nus ou de servigo de caréter publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

RG: 15.127.298-3
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAC!ONAL ',po;«* 15 O1
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REGISTRO GERAL: 15.127.298-3 DATA DE-EXPEDICAO: 10/10/2017
nome: ANA MARIA MARQUEZIM

FILIACAO: ZAQUEU BATISTA MARQUEZIM
FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM

la‘v‘ 'j .
T‘i‘, A ‘ k: ‘1

NATURALIDADE: MATINHOS/PR . DATA DE NASCIMENTO: 23/07/2005

;

DOC ORIGEM: COMARCA=MATINHOS/PR, DA SEDE
C.NASG~9589, LIVRO=22A, FOLHA=168

CPF: 116.073.589-85 ;45 jgr yos e 120uepe 1om UES 143 VFR UPE 195 1P

A
g o FaRCus vicips oA CoaTS B 070

em e iR urn WDRETOR ir iy ir r™ am i e n of E PROIBIDD PLA
ASSINA DO DIRETOR

LE!I N2 7.416 DE 29/08/83




- REPUBLICA) FEDERADIVAOIBRA
& ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

NOME
JABEZ RIKELME MARQUEZIM

FILIACAO
ZAQUEU BATISTA MARQUEZIM

FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZM

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE

L AL A L T R
l* :

)
, -
wihag i,

07/10/2006 MATINHOS/PR -
ORGAO EXPEDIDOR =5
PR | :3;

ATURA DO TITULAR

T e G




REGISTRO GERAL 7.987.972-0 DATA DE EXPEDICAC 30/04/2022
REGISTRO CVIL :

COMARCA=CURITIBA/PR, TATUQUARA
C.CAS=6399, LIVRO=32B, FOLHA=64

S IeR II"' IFS Lo

) VIR (BT (PR PR

;l{- I';P ¢ PR ll,d '- oy
u'w LN B e {""‘?:Jl

a COBTA llmﬂ

HER (TR PR " LS B Le NI WL B [l

ASSINATURA DO DIRETOR

SAAVIDIRSENZTO D0

5 ,3,-}




__...._.

| ESTADO oo PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD

NOME
FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM

FILIAGAO
MARIA VANI MACIEL DA SILVA

L ARPRAN

e

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE ’
04/07/1879 ESTADO MATO GROSSO
ORGAO EXPEDIDOR

PR

.

1T W
f..
., ’

i CCARTE IR AYDER DR



REGISTRO GERAL: 7.987.972-0 DATA DE EXPEDICAO: 21/02/2017
FABIANA APARECIDA DA SILVA

" MARQUEZIM

FILIACAO:
MARIA VANI MACIEL DA SILVA

NATURALIDADE: ESTADO MATO GROSSO DATA DE NASCIMENTO: 04/07/1979

DOC. ORIGEM: COMARCA=CURITIBA/PR, TATUQUARA
C.CAS=6399, LIVRO=32B, FOLHA=64

CPF: 007.533.808-27

CURITIBA/PR

mnm..- '. RN uea urn ura ieh of £ poogEInn PLASTFICAR
ASSINATURADODIRETOR =~ o iRasiss=



MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAQ
NUmers
116.073.309-03
Nome
JABEZ RIKELME MARQUEZIM

Nascimento
07/10/2006

VALIOO SOMENTE COM COMPROVANTE D \DENTIFICAGAD
sy - -
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FUNDO DE PREVIDENCIA DE ARAUCARIA

» 2

RUA SAO VICENTE DE PAULO, 131

ARAUCARIA, PR

Fundo de Previdéncia Munieipal de Arauciria

(41)3642-4075
Recibo de Pagamento - JUNHO/2025

CENTRO

CNPJ: 04.102.170/0001-38

4792 FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM

Dt. Ingresso: 01/09/2016

CPF: 007.533.809-27

Cargo: ATENDENTE INFANTIL "I" Tipo Aposentado Mat.RPPS: 11374

Cddigo | Descrigao Qtde Proventos Descontos
5|PROVENTOS APOSENT 30 3.551,21

618|SIFAR - MENSALIDADE 46,17
609 |ASPMA-CAIXA EMP 1 - (65/72) 62,62
421 |EMPRESTIMO BB - (1/72) 312,57
420 EMPRESTIMO BB Il - (7/72) 640,25
650|A.S.P.M.A -MENSALID. 40,60
Conta Banco: 1 Salario Base  Referénci Base Contrib. Base Calc. Total Proventos Total Descontos
Ag 1467-2 CC: 47226-3 3.551,21 0,00 0,00 3.551,21 1.102,21
Total Liquido
2.449,00

Data de Emiss&o: 03/09/2025 - 17:43
A autenticidade deste documento pode ser verificada em:
https://www.fourinfosistemas.com.br/servicosonlinefourprev/publico/autenticacao.jsf?id=2110

Chave de Autenticagdo:  002110V0000384171-2025N0601-J000004792J

FOUR INFO - Sistemas Originais

www.fourinfo.com.br



FUNDO DE PREVIDENCIA DE ARAUCARIA

» 2

ARAUCARIA, PR

Fundo de Previdéncia Munieipal de Arauciria

RUA SAO VICENTE DE PAULO, 131

(41)3642-4075
Recibo de Pagamento - JULHO/2025

CENTRO

CNPJ: 04.102.170/0001-38

4792 FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM

Dt. Ingresso: 01/09/2016

CPF: 007.533.809-27

Cargo: ATENDENTE INFANTIL "I" Tipo Aposentado Mat.RPPS: 11374

Cddigo | Descrigao Qtde Proventos Descontos
5|PROVENTOS APOSENT 30 3.551,21

618|SIFAR - MENSALIDADE 46,17
609 |ASPMA-CAIXA EMP 1 - (66/72) 62,62
421 |EMPRESTIMO BB - (2/72) 312,57
420 EMPRESTIMO BB Il - (8/72) 640,25
650|A.S.P.M.A -MENSALID. 40,60
Conta Banco: 1 Salario Base  Referénci Base Contrib. Base Calc. Total Proventos Total Descontos
Ag 1467-2 CC: 47226-3 3.551,21 0,00 0,00 3.551,21 1.102,21
Total Liquido
2.449,00

Data de Emissdo: 03/09/2025 - 17:42

A autenticidade deste documento pode ser verificada em:
https://www.fourinfosistemas.com.br/servicosonlinefourprev/publico/autenticacao.jsf?id=2110

Chave de Autenticacéo:

002110v0000389099-2025L0701-J000004792J

FOUR INFO - Sistemas Originais

www.fourinfo.com.br



FUNDO DE PREVIDENCIA DE ARAUCARIA

» 2

ARAUCARIA, PR

Fundo de Previdéncia Munieipal de Arauciria

RUA SAO VICENTE DE PAULO, 131

(41)3642-4075
Recibo de Pagamento - AGOSTO/2025

CENTRO

CNPJ: 04.102.170/0001-38

4792 FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM

Dt. Ingresso: 01/09/2016

CPF: 007.533.809-27

Cargo: ATENDENTE INFANTIL "I" Tipo Aposentado Mat.RPPS: 11374

Cddigo | Descrigao Qtde Proventos Descontos
5|PROVENTOS APOSENT 30 3.551,21

618|SIFAR - MENSALIDADE 46,17
609 |ASPMA-CAIXA EMP 1 - (67/72) 62,62
421 |EMPRESTIMO BB - (3/72) 312,57
420 EMPRESTIMO BB Il - (9/72) 640,25
650|A.S.P.M.A -MENSALID. 40,60
Conta Banco: 1 Salario Base  Referénci Base Contrib. Base Calc. Total Proventos Total Descontos
Ag 1467-2 CC: 47226-3 3.551,21 0,00 0,00 3.551,21 1.102,21
Total Liquido
2.449,00

Data de Emissdo: 03/09/2025 - 17:41

A autenticidade deste documento pode ser verificada em:
https://www.fourinfosistemas.com.br/servicosonlinefourprev/publico/autenticacao.jsf?id=2110

Chave de Autenticacéo:

002110G0000391565-2025P0801-B000004792J

FOUR INFO - Sistemas Originais

www.fourinfo.com.br



