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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

Eu, ALMIR MARTINI, portador da carteira de identidade n° 858.999 e CPF n° 386.947.279-
00 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do
Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) MARIA ISABEL MARTINI, que ndo possuo
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 03/09/2025

Documento assinado digitalmente

b ALMIR MARTINI
g ! Data: 03/09/2025 22:58:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidao ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencado
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

Eu, CLEUDE MARTINI, portador da carteira de identidade n° 859.474 e CPF n° 868.345.419-
34 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do
Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) MARIA ISABEL MARTINI, que ndo possuo
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 03/09/2025

Documento assinado digitalmente

b CLEUDE MARTINI
g ol Data: 03/09/2025 22:53:59-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidao ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencado
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

03/09/2025 22:03:32

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 114.31353.91-9 CPF: 868.345.419-34 Data de Nascimento: 05/07/1959
Nome: CLEUDE MARTINI
Nome da mae: MARIA TEREZA STIEVEN
Compet. Inicial: 08/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 163.511.933-0
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20022040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JOACABA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 16/07/2014 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 16/07/2014 MR: R$ 1.518,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2025 01/08/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 27/08/2025  27/08/2025 Nao Nao

a
31/08/2025

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 544618 - PAC ERVAL VELHO Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 27/08/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250903-08AEZ3V75WLSLO7

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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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

03/09/2025 21:59:28

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 114.16244.98-5 CPF: 386.947.279-00 Data de Nascimento: 28/01/1956
Nome: ALMIR MARTINI
Nome da mae: IZABEL BRUNETA
Compet. Inicial: 08/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 181.723.479-7
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20022040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JOACABA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 01/02/2016 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/04/2018 MR: R$ 1.518,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2025 01/08/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE 04/09/2025 Nao Nao

a
31/08/2025

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 544618 - PAC ERVAL VELHO Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 04/09/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2509037PKMFGW)]QRLXLP10

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.




