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Repiiblica de Mogambique / Republic of Mozambiqu
Tipe/Type  Codigo do Pais/ Country code Passaporte N/ fassport *
Passaporte PN - Moz AB1731443 :
MOZ

Pa.sspart Apelido/ Surname. — A2

JAIME ]
Nome/ Given name(s) FEE ]
UAMBIR COWN@ .
Nacionalidade/ Nationality : |
MOCAMBICANA J
Data de Nascimento/ Date of birth N°BI/ IDN®
23/08/1991 ‘ 0401004455798 .
Sexo/ Sex Local de Nascimentoy Place of birth \
M NICOADALA :
Data de Emissao/ Dare of issué - - Autoridade Emissora/ Issuing authority |
13/09/2024 ! ~ SERVICO NACIONAL DE MIGRAGAD
ilido até/ Date of expiry Assinatura do Titular/ Signature of hilder {

~ 12/09/2029 Vi Bl Yo ,

PNMOZJAIME<<UAMBIR<CONSTANTINO<<<<<<<L<<L<LK
AB17314436M029108231M2909129040100445579B<64
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MOCAMBI
]

OCAMBIOUE Vistos / Visa_s

LLETRIRI TR

" BRAZO DE ESTADA/DURATION OF STAY
365 DIAS &
HOME COMPLETO/FULL NAME b
UAMBIR CONSTANTINO JAIME
DOCUMENTO N°/TRAVEL DOC. N° SEXO/SEX  DATADE NASCIMENTO/DATE OF BIKTH
AB1731443 M 23 AGO/AUG 1991
NACIONALIDADE/NATIONALITY AUTORIDADE EMISSORA/ISSLING AUTHORITY
MOCAMBICANO MAPUTO EMB

ARTIGD 2°, INCISO I, PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 07/2018;
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - PINHALZINHO/SC;
MESTRADO ;

o REGISTRO NA POLTCTA FEDERAL EM ATE 90 DIAS APGS 1° ENTRADA.

R5-Ouro 100.00
MZN 8,500.00
TEC 1.02.04.000.304

e
V<BRAJAIME<<UAMBIR<CONSTANTINO<<<<LLLLLLLLLLK
487661MU<4!"‘I_(_JZ9108231M270318?<<<<§<5<<<<<<<02_..-

487661MU




DADOS PESSOAIS / PERSONAL INFORMATION

01 - NOME COMPLETO (FIRST / MIDDLE / FAMILY NAME)
UAMBIR CONSTANTINO JAIME

02 - NASCIDO EM (cidade,estado,pais)
PLACE OF BIRTH (city/state/country)

Nicoadala, Zambézia, Mocambique

Embaixada do Brasil em Maputo

07 - DOCUMENTO DE VIAGEM 08 - PAIS EXPEDIDOR

PASSPORT OR TRAVEL ISSUING COUNTRY
" DOCUMENT
AB1731443 Mogambique

10 - DADOS DE FILIACAO / PARENTAL INFORMATION
Filiacdo 1/ Parent 1: CONSTANTINO JAIME UAMBIR

Filiagdo 2 / Parent 2: HILARIA ALVES LANDINHO

11 - ENDERECO RESIDENCIAL / HOME ADDRESS

Avenida Josina Machel, Tete - Ulongue, Tete,
Mogambique, 2306

14 - ENDERECO PROFISSIONAL / BUSINESS ADDRESS
Tete - Angonia, Tete, Mocambique,

Republica Federativa do Brasil
Ministério das Relagbes Exteriores

04 - NACIONALIDADE 05 - SEXO 06 - ESTADO CIVIL
NATIONALITY SEX MARITAL STATUS -
mogambicano Masculino  Solteiro(a)

09 - EXPIRACAO

Formulario de
Pedido de Visto

Visa Application Form

PROTOCOLO N°:260127-502578

VISTO N°
487661MU

03 - DATA DE NASC. (dd/mm/aaaa)
DATE OF BIRTH (dd/mmiyyyy)

23/08/1991

(dd/mm/aaaa)
EXPIRATION DAT!

12/09/2029

13 - PROFISSAO
PROFESSION

Docente Universitario

12 - TELEFONE N°
TELEPHONE N°

15 - TELEFONE N°
TELEPHONE N°
+258 863 228 764

16 - EMPREGADOR
EMPLOYER

Universidade Zambeze -
Faculdade de Ciéncias
Agrarias

E OBRIGA_TORIA A APRESENTAGAO DESTE FORMULARIO PARA REGISTRO JUNTO A POLICIA FEDERAL, NOS TERMOS DA
LEGISLACAO EM VIGOR / IT IS MANDATORY TO PRESENT THIS FORM BEFORE FEDERAL POLICE TO REGISTRATION PROCEDURES IN
COMPLIANCE WITH FEDERAL LAW / ES OBLIGATORIA LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LAS AUTORIDADES DE LA

PARA USO OFICIAL / FOR OFFICIAL USE ONLY
A - Consulta & SERE

B - Autorizacdo da SERE

POLICIA FEDERAL PARA FINES DE REGISTRO, EN CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION FEDERAL.

C - Tipo do Visto
Visto Temporario IV - Estudo

Ne, N°.
D- E - Entradas

[X] Concessao [0 Uma

[] Denegagéo [X] Mdiltiplas

[ Prorrogacéo

H - Observacdes

ARTIGO 2°, INCISO |, PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 07/2018;
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — PINHALZINHO/SC;
MESTRADO,

REGISTRO NA POLICIA FEDERAL EM ATE 90 DIAS APOS 1 ENTRADA,

G - Data de Emisséo do Visto

Q_p3 R0

dia

F - Prazo de Estada Autorizado
4LS (o
P anos Iaj

L - Assinaturas

Cadtan 1 m, Spielmann Moura

. Ce Iheir )
Emluu?/sﬁrasu mM)ﬁuta

W
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N " . . . L.
f Republica Federativa do Brasil Formulario de
Ministério das Relagbes Exteriores Pedido de Visto

A Embaixada do Brasil em Maputo : Visa Application Form

DADOS PESSOAIS / PERSONAL INFORMATION (continuagéo)
17 - OBJETIVO DA VIAGEM AO BRASIL / PURPOSE OF VISIT TO BRAZIL (PLEASE CHECK AS APPROPRIATE):

Estudo

18 - NOME E ENDERECO DA PESSOA, ENTIDADE OU EMPRESA DE CONTATO NO BRASIL
NAME AND ADDRESS OF PERSON, INSTITUTION OR COMPANY OF CONTACT IN BRAZIL

Crescencio da Amargura Almeida Mucipo

Avenida Dom Pedro ll, Lages, Santa Catarina, BRASIL

19 - ENDERECO PRETENDIDO NO BRASIL 20 - TELEFONE N°

INTENDED ADDRESS IN BRAZIL TELEPHONE N°
21 - LOCAL E DATA DE DESEMBARQUE 22 - DESTINO 23 - PERIODO DA ESTADA PRETENDIDA
PLACE AND DATE OF ARRIVAL DESTINATION LENGTH OF INTENDED STAY
26/03/2026 365 Dias
24 - JA ESTEVE NO BRASIL ? 25 - EM CASO AFIRMATIVO, QUANDO/LOCAL/DURAGCAO DA ESTADA
HAVE YOU EVER BEEN TO BRAZIL ? IF YES, WHEN/PLACE/LENGTH OF LAST STAY
[0 sim (YES) K NAO (NO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE / FORMAL STATEMENT
26 - DECLARO SEREM VERDADEIRAS E COMPLETAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRESENTE DOCUMENTO.
| DECLARE THAT THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND ACCURATE.

NOME / NAME DATA / DATE 7ASSINATURA / SIGNATURE

laritol ( -; /Z—Z/;,?r'

o8

UAMBIR CONSTANTINO JAIME 15 103 12024
[



Policia Federal

Pinhalzinho/SC, 2 de Abril de 2026

ATENCAO, esta solicitagdo NAD corresponde a concesséo do pedido de Autorizagio de Residéncia. E

necessario apresentar o requerimento impresso, GRU paga e os demais documentos exigidos na unidade de

atendimento.

Ee

Nome Completo: UAMBIR CONSTANTINO JAIME
Filiagéo 1: HILARIA ALVES LANDINHO - FEMININO
Filiagao 2; CONSTANTINO JAIME UAMBIR - MASCULINO

Ocupacgio Principai: 930 - ESTUDANTE

Cidade de Nascimento: QUELINAME/ NICOADALA

Pais de Nascimento: Mogambique Pals de Nacionalidade: Mogambique
Data de Nascimento: 23/08/1991 Estado Civil: SOLTEIRO

Sexo: MASCULINO CPF: 130.199.751-07

E-mall Pessoal: JAIMEUAMBIR@GMAIL..COM

Condigbes pessoais: NENHUMA

EEsb

Local de Entrada: GUARULHOS UF (Unidade da Federagao): SP

Data de Entrada: 25/03/2026 Meio de Transporte Utilizado: AEREO

R i

e et

Logradouro: AVENIDA EMANUEL KLAUCK

Complemento: N° 206, AP 102
Pagina 1/2
Distrito/ Bairro: SAO JOSE Cidade: PINHALZINHO

UF: SANTA CATARINA CEP: 89870-000



02/04/2026, 09:33 about:blank

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF °

- Numerq

1 30 1 99-"?51 -07

i Nome : :
UAMB!R caNﬁTANTINO JAIME

.  Nascimento .
 23/08/1991

CODIGO DE CONTROLE
43C9.E26F.3FCE.BD38

- Emmﬂo pfela Secretarla daR aita Federal do Brasil
_' as 09:33:06 do dia 02/04/2026 (hora e data de Brasilia)
dlglto verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM CQMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

%
e e e B e S R R s s

about:blank 1/1



/ DECLARACAO GERAL DO MIGRANTE
1. IDENTIFICACAO

NOME: UAMBIR CONSTANTINO JAIME
MAE: HILARIA ALVES LANDINHO
PAL: CONSTANTINO JAIME UAMBIR
CPF (quando disponivel): 130.199.751-07
DATA DE NASCIMENTO: 23/08/1991
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: CEDULA: 040100445579B PASSAPORTE: AB1731443
CIDADE DE NASCIMENTO: QUELIMANE/ NICOADALA
NACIONALIDADE: MOCAMBICANA
2. DADOS DE CONTATO
TELEFONE: +258 84 062 2176
ENDERECO ELETRONICO/E-MAIL: JAIMEUAMBIR@GMAIL.COM
ENDERECO RESIDENCIAL: AVENIDA EMANUEL KLAUCK, N° 206, AP 102, BAIRRO SAO JOSE-
CEP: 89870-000 PINHALZINHO/SC;
(Deverd apresentar comprovante de residéncia em seu nome ou declaragido de residéncia com firma
reconhecida em cartorio por AUTENTICIDADE com o comprovante de residéncia em nome de quem declara

— conta de dgua, energia, internet eic.)

3. ANTECEDENTES - DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI:

(X) QUE NAO RESPONDO NEM RESPONDI INQUERITO POLICIAL, E NEM A PROCESSO CRIMINAL,
NEM SOFRI CONDENACAO JUDICIAL NO BRASIL E NO EXTERIOR NOS ULTIMOS CINCO ANOS
ANTERIORES A DATA DA PRESENTE SOLICITACAO.

(X) DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE’NAO ME AUSENTEI DO BRASIL POR PERfQDO SUPERIOR A
NOVENTA DIAS A CADA ANO MIGRATORIO E QUE ENTREI E SAI DO TERRITORIO NACIONAL
EXCLUSIVAMENTE PELO CONTROLE MIGRATORIO BRASILEIRO.

RESPONDER: somente para quem ja € residente no Brasil COMO PERMANENTE

() NAO INCORRI EM NENHUMA DAS CAUSAS DE PERDA DE AUTORIZACAO DE RESIDENCIA

PREVISTAS NO ART. 135 DECRETO N°9.199 DE 2017.
(art. 135 — A PERDA DE AUTORIZACAO DE RESIDENCIA SERA DECRETADA NAS
SEGUINTES HIPOTESES:
I - CESSACAO DO FUNDAMENTO QUE EMBASOU A AUTORIZACAO DE
RESIDENCIA; II — OBTENCAO DE AUTORIZACAO DE RESIDENCIA COM
FUNDAMENTO EM OUTRA HIPOTESE; E III - AUSENCIA DO PAIS POR PERIODO
SUPERIOR A DOIS ANOS SEM APRESENTACAO DE JUSTIFICATIVA.




UDESC OESTE

UNIVERSIDADE o y
DO ESTADO DE CENTRO DE EDUCACAO
SANTA CATARINA SUPERIOR DO OESTE

Pinhalzinho- SC, 09 de dezembro de 2025

CARTA DE ACEITE

Informamos para os devidos propositos legais, que a UNLVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA — UDESC - selecionou of(a) estudante UAMBIR
CONSTANTINO JAIME para a realizagio do curso de MESTRADO ACADEMICO EM
CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS - PPGCTA, no ambito do Programa
GCUB de Mobilidade Internacional- GCUB-Mob, Edital GCUB n° 001/2025,
coordenado pelo Grupo de Cooperagdo Internacional de Universidades Brasileiras -

GCUB.

O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTENTOS (Mestrado) tem previsdo de inicio em 03/2026, e término previsto
em 29/02/28. A duragdo maxima da bolsa ¢ de 24 meses. O(a) estudante serd
contemplado(a) com uma bolsa mensal da UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA no valor de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais).

Ressaltamos que o(a) estudante deverd obter um visto que autorize a realizagio de
atividades académicas para fins de estudos no Brasil para a permanéncia no pafs durante

a realizag@o do curso.

Dra. Liziane Schittler Moroni
Coordenador(a) do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

[Assinatura Digital]

=

© Pag. 01 de 01 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site hitps://portal.sgpe.sea.sc.gov. br/portal-externo e informe o processo UDESC 00022375/2025 e o codigo 1835RMSI.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
m ESTADO DE SANTA CATARINA
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
UDESC Centro de Educagio Superior do Oeste - UDESC - CEO

ATESTADO DE MATRICULA

Identificagdo das disciplinas

Ord | Fase Cédigo Descrigédo Turma C.H. Creéditos Substituida

1 1 16498 Metodologia da Pesquisa Cientifica 2026.1 CTA 30 2
Propriedades Fisicas e Termofisicas de

2 1 16499 Alifaiites 2026.1 CTA 45 3

3 1 16501 Quimica e Bioquimica de Alimentos 2026.1 CTA 45 3
Estatistica Aplicada a Ciéncia e Tecnologia

4 1 16502 da Alirentos 2026.1 CTA 60 4

5 1 16779 Microbiologia de Alimentos 2026.1 CTA 45 3
Topicos Especiais em Ciéncia e Tecnologia

6 1 21031 de Alimentos - Caracterizagao de 2026.1 CTA 45 3
materiais para embalagens

TOTAL 270 18

Informagdes complementares

O académico declara estar ciente do Calendario Académico e da legislagao vigente.

Meses para integralizar o Curso: *24 prorrogados: 0 abandonos: 0 trancamentos: 0 matricula suspensa: 0 = 24,
Semestre inicial da contagem: *2026/01P. Limite para conclusao do Curso: fevereiro/2028.

Maximo de créditos na matricula: *0.

PN

Nestes termos - Chapecd, 18/02/2026

Grade de horarios da matricula efetivada

Inicio / Fim Domingo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
13:30- 14:20 Fobrica Tobice Todrics

14:20 - 15:10 TZ;?,?JE 71'5651'?023 ;::r?fa

1620 - 16:10 Ttri Totris Tabrice

16:10- 17:00 rodrice Toerics Tobrics

17:00 - 17:50 ijésr?c:a Tj:gr?fa

17501840 Totrcs Tobrch

19:00 - 19:50 ;f;,?fa ;fgﬁfa

19:50 - 20:40 ;fgr?fa

20:40 - 21:30 ;jgr?c?a

Rua Beloni Trombeta Zanin, 680 - Santo Antdnio - Chapecd - SC / CEP: 89815630 / Telefone: (49)2049-9524
Sistema SIGA - Emissdo em 18/02/2026 18:43 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao codigo: D7986-8CE47-6D433-CA517-F59C5 Valido até 17/08/2026




DECLARACAO (Morador sem comprovante de residéncia)

AR S Aifis a0 ToH NA |
Eu. CARLAS  Aloi50 J0FANN IAMMAN N (nome completo

do proprietario que possua comprovante de residéncia em seu nome ou do locatirio que possua o

comprovante em seu nome), portador do CPF n°_ ()24 - 016 9 60 - 56 declaro para os
devidos fins, que (nome do morador e documento)

UAMBQ  CoNSTANTIND JAME , (PF 130.199. 7Bl 07 pASSARPORIE
NUMERD ABIFNYY 3 nasCiDo €M 23/0F /1991 cDAdAY :"'\udn:w\a‘@,c\lwg ESTUDANTE

DE MESTRABY pa UDESC = PNHALZINHO

- e ——— -

reside no imével sitwado Al €/ ANUEL K1pdck ,205 - APARTA MENTQ 102

(endereco do imével) desde més/ano 28 / 03 e nio possui

comprovante de residéncia em seu nome.

Pinhalzinho, SC. 2 / 4 /026

TABELION

Avenida Brasilia n® 1203 | Centro | CEP: 893‘10_ il
Tel/WhatsApp: (49) 3366-1048 | E-mail: notario@cartorioREgy

Reconhaco a assinatura por AUTENTICA de: Ny
CARLOS‘;ALO?Sio JOHANN DAMMANN. . v

: PINHALZINHO/SC, 02/04/2026
Selo dighal- Nomval HUF74669-MWL1
Emol. RE 6.58
FRJ' RS 1.49 4188
Total R$ £.28

CONSULTE EM SELO TISC.JUSEE




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

7
,:J,? CeleSC Av. Itamarali, n® 160 - Bloco A1, B1 e B2

Y/ e Itacorubl CEP: 88.034-800 - Floriandpolis/SC
etV Distribuicao S.A. chpy ohgaeTeapontoe. T
l Lrrmacao publcs Priulanho — (49) 3366660 / - '
Classificagao | Modalidade Tarifaria / Tipo de Forﬁecimento: .
RESDENCIAL - RESDENCIAL - B1 Residencial - MONOFASICO

Naing: ‘CARLLE LIS JHANY DAMMAIN UNIDADE CONSUMIDORA

GPRIGNP: 0K~ | i

Endereco EMANUEL KI ALUCK 205 AR- D2 - PRH - SAU JO0S o
E

(===
Clignte; B/%M821  Etapa: B
CEP: ®M70000 Cidade: PRNHALZINHO SC Grupe/SubGrupo Tensao: B/

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
03 / 2026 15 / 04 / 2026 R$ 48,50

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 084967664 - BERIE 001 f DATA EMISSAD: 24/03/2026
Consulte @ Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.brinfle/consulta

Chave de acesso
42260308336783000B06860010840676542008503080

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

COMUNICADO IMPORTANTE

Leitura Anterior | LeituraAtual | Dias | Origem da Leitura | Préxima Leitura |

| 23/02/2026 24 /03 /2026 29 LIDA  23/04 /2026 |
(I : Postos. Leitura | Leitura |~ oo |Perdas| Total
Medidor Grandezas | Horarios | Anterior | Atual Consta_nte (3| Aiada
2510302 BEweiga Unico W20 30200 100000 000G 60

Itens de Fatura Unid.  Qid. Prego unit Valor (R§) COFINS/ Base Calc. Aliquota ICMS (R$) Tarifa

cf trib.(R$) PIS (R§) ICMS (R§) ICMS (%) unit. (R$)
(0d) Consume [E KWit 60000 037400 244 043 2244 1200 260 032193
{0} Congume TUSD KWH 60000 0434533 2606 0s0 2606 200 383 037318
BUBTOTAL: 4850
SUBTOTAL: 00
TOTAL: 4850

(0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (€0) COSIP Municipal Pinhalzinho

| Bandeira Tarifaria I Dias l Fp—
("] 249
Verde a 5t au
69 81
'5 8 b
rTributo Base de Allquotal Valor g s 4
Caleulo | (%) (R$) =] aa s
U a7 a2
PIS 4268 038 INTA I = (2] 29
COINS 4268 178 ore| |2 4 "“’
By az
ICMS 4850 1200 b2 1] 29
a7 ae

J Py a4 J

Mensagens:

i

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregdo Monetéria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de
Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

Y W - 1174




