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_ Identificacao do Filiado

NIT: 212.45111.68-1 CPF: 013.018.279-67 Data de Nascimento: 22/10/2009
Nome: ADRIEN DA SILVA DE LIZ
Nome da mae: ROZELINA MARIA DA SILVA
Compet. Inicial: 08/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 208.978.254-9
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 20001060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 27/09/2022 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/08/2024 MR: R$ 1.518,00

Previsdo do Data do Crédito
Pagamento Pagamento Invalidado

Valor
Liquido

08/2025 01/08/2025 R$ 1.518.00 CCF - CONTA-CORRENTE 28/08/2025 Nio Nao

Competéncia Periodo Meio de Pagamento Status Isento IR

a
31/08/2025

Banco: 341 - ITAU  OP: 81523 - LAGES - SC Ocorréncia: Crédito ndo retomado
Data Chlculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 28/08/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descrigao 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 codigo 250901WGD-TXX77C6VAS00

Consulte o “Extrato de Empréstimo Consignada™ para ver detalhes sobre o banco € 0 eMpréstimo realizado

0 INSS poders rever a gualguer tempo as informagBes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3* do Decreto 3.048/99




4% ESTADO DE SANTA CATARINA
@ 2005-FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC
0B. MANTER BOLSISTA/RESIDENTEPESQUISADOR
Filtro(s) utilizado(s):
CPF:01261336976 Matricula:0000000-0-00 - () TODOS:Todos

Nome CPF Data de inicio Data de término Programa Unidade
BHDIANARA DA SILVA DE LIZ 01261236976 OUDAINIS 13122025 APOIQ ISCENTE - UDESC CEMTRO DE CENCIAS AGROVE TERMARIAS CAY

SIGRH [ 5C - Sistema Informatizado de Gestao de Recursos Humanos de Santa Catarina
Funcionalidade: CADASTRO
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UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

o e SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATAGNA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 05

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

Eu, Rozelina maria da siva

___, portador da carteira de identidade n° 09507572767 , ¢ CPF n°
09507572767 , declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital,
para comprovagio do Cadastro Socioecondémico do  estudante  (nome)
Indianara da Silva de liz , que ndo possuo carteira de trabalho ¢

previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos
¢/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigiio/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informagio acima.

Data: 0 /09 | 2025

A

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N 2,848 de 1940 (Cadigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1% “Falsificar, no todo
ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o weor de cenidiio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou

<ir incia que habilite alguém a obler cargo pablico, isenglo de dnus ou de servigo de cariter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengio, de trés meses a dois anos™.
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