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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha n situação atunl de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A comprovaçio de renda decada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual aqui indicada, vide link abaixo)

Nome Parentesco CPF
Data

Situação Atual *
Renda Mensal

Nascimento bruta

00

CR 4.53') 6) 1-2

*Situação atual:

Empregado, Servidor Público, Autónomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos,

Aposentado, Pensionista, Proprietário de empresa (sócio, titular, diretor), MEI, Produtor

Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Jovem Aprendiz.

Verificar documento de comprovação de renda para cada situação específica no link:

htt s://www.udesc.br/secretaria/sae/ olitica-de- ermanencia-estudantil/orientacoes-e-

docum entacao-obrigatoria



UDESC
UNIVERSIDADE
00 ESTADO DE
SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO

portador(a) da carteira de identidade no e CPF no

, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de

da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconómico

que não recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e não recebo nenhuma

modalidade de estágio remunerado.

Data: / o c? /cZOô&

Assinatura da(o Declarante
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

03/09/2025 18:09:19

Página 1 de 2

NIT: 161.60583.10-8 CPF: 116.073.599-95 Data de Nascimento: 23/07/2005

Nome: ANA MARIA MARQUEZIM

FABIANA APARECIDA DA S MARQUEZIMNome da mãe:

09/2025Compet. Inicial: Compet. Final:06/2025

Identificação do Filiado

NB: 714.001.301-3

Espécie: 87 - BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA

20021080 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL BALNEÁRIO DE CAMBORIÚAPS:

01/11/2023Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

01/11/2023Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.518,00MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

06/2025 R$ 1.066,29 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 24/06/2025 Não Não01/06/2025
a

30/06/2025

24/06/2025

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

Data Cálculo: 08/06/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 24/06/2025   Fim: 29/08/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 451,71

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

07/2025 R$ 1.066,29 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 25/07/2025 Não Não01/07/2025
a

31/07/2025

25/07/2025

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

Data Cálculo: 07/07/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 25/07/2025   Fim: 30/09/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 451,71

Rubrica Descrição Rubrica Valor

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

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



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos
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Página 2 de 2

NIT: 161.60583.10-8 CPF: 116.073.599-95 Data de Nascimento: 23/07/2005

Nome: ANA MARIA MARQUEZIM

FABIANA APARECIDA DA S MARQUEZIMNome da mãe:

09/2025Compet. Inicial: Compet. Final:06/2025

Identificação do Filiado

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

08/2025 R$ 1.066,29 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 25/08/2025 Não Não01/08/2025
a

31/08/2025

25/08/2025

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

Data Cálculo: 10/08/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 25/08/2025   Fim: 31/10/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 451,71

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 250903QWUE7IWY4E0PJJ70

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

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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ANEXO 05
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E

PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS)

Eu,

portador da carteira de identidade no e CPF no

q Yd ó, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome)

que não possuo carteira de trabalho e

previdência social (CTPS).

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

elou divergentes implicam no cancelamento da inscrição/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informação acima.

Data: 03—1 0 / zorzs

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei NO 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 10: "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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UDESC

SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINASECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,AÇOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu,

Portador da carteira de identidade n o e CPF no ?+1-6'-,

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

Cadastro Socioeconômico do estudante (nome)

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

recebendo uma renda mensal média de R$ , nos últimos três

meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que

a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos elou

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Telefone
l. Nome: Telefone
l. Nome: Telefone

1. 2.

Testemunh I Testemunha 02

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei NO 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1 0: "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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FUNDO DE PREVIDÊNCIA DE ARAUCÁRIA

RUA SÃO VICENTE DE PAULO, 131

ARAUCÁRIA, PR (41)3642-4075

CENTRO

CNPJ: 04.102.170/0001-38

Recibo de Pagamento - JUNHO/2025
4792 FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM Dt. Ingresso: 01/09/2016 007.533.809-27CPF:
Cargo: ATENDENTE INFANTIL "I" TipoAposentado Mat.RPPS: 11374

Código Descrição 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 II  - (7/72) 640,25
650 A.S.P.M.A -MENSALID. 40,60

Conta Salário Base Referênci Base Contrib. Base Cálc. Total Proventos Total Descontos

Total Líquido

1467-2 47226-3Ag CC: 3.551,21 1.102,21

2.449,00

3.551,21 0,00 0,00
Banco: 1

https://www.fourinfosistemas.com.br/servicosonlinefourprev/publico/autenticacao.jsf?id=2110

A autenticidade deste documento pode ser verificada em:

03/09/2025 - 17:43

002110V0000384171-2025N0601-J000004792JChave de Autenticação:

Data de Emissão:

FOUR INFO - Sistemas Originais www.fourinfo.com.br



FUNDO DE PREVIDÊNCIA DE ARAUCÁRIA

RUA SÃO VICENTE DE PAULO, 131

ARAUCÁRIA, PR (41)3642-4075

CENTRO

CNPJ: 04.102.170/0001-38

Recibo de Pagamento - JULHO/2025
4792 FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM Dt. Ingresso: 01/09/2016 007.533.809-27CPF:
Cargo: ATENDENTE INFANTIL "I" TipoAposentado Mat.RPPS: 11374

Código Descrição 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 II  - (8/72) 640,25
650 A.S.P.M.A -MENSALID. 40,60

Conta Salário Base Referênci Base Contrib. Base Cálc. Total Proventos Total Descontos

Total Líquido

1467-2 47226-3Ag CC: 3.551,21 1.102,21

2.449,00

3.551,21 0,00 0,00
Banco: 1

https://www.fourinfosistemas.com.br/servicosonlinefourprev/publico/autenticacao.jsf?id=2110

A autenticidade deste documento pode ser verificada em:

03/09/2025 - 17:42

002110V0000389099-2025L0701-J000004792JChave de Autenticação:

Data de Emissão:

FOUR INFO - Sistemas Originais www.fourinfo.com.br



FUNDO DE PREVIDÊNCIA DE ARAUCÁRIA

RUA SÃO VICENTE DE PAULO, 131

ARAUCÁRIA, PR (41)3642-4075

CENTRO

CNPJ: 04.102.170/0001-38

Recibo de Pagamento - AGOSTO/2025
4792 FABIANA APARECIDA DA SILVA MARQUEZIM Dt. Ingresso: 01/09/2016 007.533.809-27CPF:
Cargo: ATENDENTE INFANTIL "I" TipoAposentado Mat.RPPS: 11374

Código Descrição 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 II  - (9/72) 640,25
650 A.S.P.M.A -MENSALID. 40,60

Conta Salário Base Referênci Base Contrib. Base Cálc. Total Proventos Total Descontos

Total Líquido

1467-2 47226-3Ag CC: 3.551,21 1.102,21

2.449,00

3.551,21 0,00 0,00
Banco: 1

https://www.fourinfosistemas.com.br/servicosonlinefourprev/publico/autenticacao.jsf?id=2110

A autenticidade deste documento pode ser verificada em:

03/09/2025 - 17:41

002110G0000391565-2025P0801-B000004792JChave de Autenticação:

Data de Emissão:

FOUR INFO - Sistemas Originais www.fourinfo.com.br


