


u. UuDneESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
L vERoDAOE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOLS

.’6‘ 0O E5TADO OE
SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DWERS[DADES -SAE

) y ANEXO 09
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, !é& 0 &(A!Q @ @Mgﬂb
(informar © nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador da
carteira de identidade n°p7[2/ Y104~ e CPF n° 071, 219. 13D -5 declaro sob as
ste Edital, pard comprovagao do Cadastro
ferente & pensdo alimenticia ou por morte em
motivo de

penas da lei ¢ conforme estabelecido ne

‘Socioecondmico, que ndo recebo pagamento €
meu em nome de dependentes por

e e o o LETUED " o B
Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s30 verdadeiras ¢ estou ciente
de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam 1o cancelamento da inscriciio/beneficio.

Autorizo ainda 0 Servi¢o Social ¢ a Secretaria de mmtOGEstuthnﬁsdaUDESC a

averiguar a informac&o acima.

pata: 04102 1 2026

m@-lm{WM)mmW"
\eor de certidio ou de atestado verd P
de dnus ou de servigo de cardier P




O DE SANTA CATARINA

UNIVERSID DE DO ESTAD
t., UL'!*EE?*“& SECRETAR]A DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
O Y amn AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu,
rtador(a) da carteira de identidade n®

po 074219332~ 45 , e CPF n° Q'ﬂ-géﬂ.i V-85S
académico(a) regularmente matriculado da

Universidade do Estado de Santa Catarin
para comprovagao do Cadastro Socioecon

na UDESC e néo recebo nenhuma modalidade de estagio remunerado.

(a) no curso de
a, declaro para 0s devidos fins e sob as penas da lei

dmico que nao recebo nenhuma modalidade de bolsa

Data: _Qi__f _0_9_/_;:?@26

Do Assinatura da(n) Declarante

e R A 3 MR A Tl g
i ESR LRSS ST A . -
.:'"_',."..fl (£ "_‘J".' 19k AR o -'L AU o= : 1*"";”?&*\ ' q'—-'--\.- _—
B JhoreREeln TRt 4o o z L L T P LA R
"jlﬁ-nq ax\h__w_r __-1;*""
ey

L

MRS T3 sl G I i Pt i i gy
; = gl lh g ﬁ&:‘"%m (eSS
o ) “'.'-s.fti.




14:57

Mesclar CamScanner 02-02-20251...

S 1 Juizo de Direito da 1* Vara Civel
Centro Integrado de Qidadania de Marechal
JOSE FABIO ARAUIIO LIMA DOS SANTOS
Tiutar

CERTIDAO DE NASCIMENT

CERTIFICO que no Livro No. A

-024 de registro de nascimento, as
folhas 052, scb namero 00B.546, estd registrado o
KESTA SILVA DO NASCIMENTO £

assento de:

. sexo feminine
nascido(a) no dia 20 do més de dezembro de 2.005, as 05:35 horas
em Rodrigues Alves  -AC.

Filho(a) de : CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO *
e dona ": MARIA RENILDES DA SILVA
Avts paternos: JOAO OLIVEIRA DO NASCIMENTO

e dona i MARIA AMELIA FERREIRA DE PINHO

e maternos : ANTONIO EVILASIO DA SILVA . _ o | =
e dona : OSELIA CELESTE DA SILVA ‘
Declarante  : CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO

Foram Testemunhas - T E R S S N

e !‘iii"l‘il'it‘l’tt*ttiititiii*iittt*iitti'ttut

Obs: Registro feito de acordo com a lei 6015 da 31/12/1973

DNV: 24682967, dispensadas as testemunhas de acordo -
com a Lei 9997/2000.

Registro feito no dia 27 de fevereiro de 2.009.

O referido & verdade e dou fé.

Marechal Thaumaturgo, 27 de fevereiro de 2.

0 Bficial
JOSE FABIO ARAUJO LA DOS SANTOS
Registrador Titular

Scanne




Filiag#o / Filiation
MARIA RENILDES DA SILVA

CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO

Org#o Expedidor / Card Issuer

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO RAIMUNDO
HERMINIO DE MELO

Local / Place of Issue Emisséo [ Issue
RIO BRANCO 08/05/2023

'
L
! ]

Assinatura do { Card Issuer Signature
Junior da Siha
Diretor do Instituto de |dentificacao
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Mk REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO FEDERAL

Estado do Acre
Policia Civil

Nome / Nama
KESIA SILVA DO NASCIMENTO

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

071.219.182-85 ettt
Data de Nascimento / Date of Birth - Nacionalidade / Nacionality
20/12/2005 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
RODRIGUES ALVES/AC 08/05/2033

-------




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLACAO
MARIA RENILDES DA SILVA
JUSTICA ELEITORAL CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR
KESIA SILVA DO NASCIMENTO

DATA DE NASCIMENTD-| [» INSCRICAD

~ CODIGO DE VALIDAGAQ
ZONA— [ SECAO — KE+0.9PSQ.KOZB.QP41
008137022410(| 004 [ 0331

20/12/2005

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
MARECHAL THAUMATURGO / AC|| 15/03/2022

Titulo Eleitoral impresso as 23:35 de
21/08/2026 para eleitor/eleitora com
biometria nao coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no enderego:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.

Orientacoes:
- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 12 turno
ou turno Unico da eleicao.
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REGISTRO CIVIL DAS PESSO AS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

: NOME:
ANTONIO WESLEY NASCIMENTO DA SILVA
MATRICULA:
000828 01 55 2013 1 00183 286 0101885 19
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DA  MES ANO
E/_inte & oito de margo de dois mil e treze g ioa] | 2013 |
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAOD
;l 16:45J [Cruzeiro do Sul/AC - |
";‘._U_f\'_ECfPi-'j OE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ . LOCAL DE NASCIMENTG SEXO
[CRUZEIRO DO SUL!A_C--.—*--—-J !ﬁaiamidade de Cruzeiro do Sul___———_-j! _I_mascuimo—f
FILIACAD
]CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO e MARIA RENILDES NASCIMENTO DA SILVA— 1
AVOS >
[Paternos: JOAO OLIVEIRA DO NASCIMENTO e MARIA AMELIA FERREIRA DE PINHO-
[Maternos:ANTONIO EVILAZIO DA SILVA e OZELIA BEZERRA DO NASCEMENTO——-—::;
GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| Nao || !
DATA DO RESISTRO POR EXTENSD 3 e  HUMEAC DA DECLARAGAD DE NASCIDS VNG =5
[Trinta de marco de dois mil e treze | 130603747193 1
OBSERVACOES
[NZo ha. ’ =
Emolumentos Isentos. (Selo de Fiscalizacao n°® AB2157184)
NOME DO OFicio; 1° Tabelionato de Notas e Cartdrio de Registro Civil O contetdo da certidao & verdadeiro. Doy Fé.
das Pessoas Naturais Cruzeiro do Sul, 30'de margo de 2013
oriciAL REGISTRADOR Cleber Cotrea i
: comarcane CRUZEIRO DO SULIAC sl A
& - Av. Rodrigues Alves, n° 60, S1:03/05 - Cenfro - ANTONIO ALl -
Cruzeiro do Sul/AC - CEP: 69980-000, Fone:68-3322 8157 J E;;?eﬁ ehgt RTINS LiMA

T
a!-::j guBilA




ST ! .
< - Roceita Federal
¥  Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE D2 INSCRICAD
Nimend
631.663.482-04
: hame
MARIA RENILDES NASCIMENTO DA SILVA

Nascimeria
11/12/1880
COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Ministério da Fazenda
Receita Federal "edep
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF b

Nimero

091.498.672-45

Nome
KEVILIN VITORIA SILVA DO NASCIMENTO

Nascimento
15/05/2010




'-...

7

b

/‘

~.|l| .."i

Ee

1t

- [umoa cowsta:

¥ '\

 ANOTAGOES DE CADASTRO Z
Al Tk T Documentos Conjuge1 e P
- /| TIPODOCUMENTO ' " NOMERO. . DATA EXPEDICAO ORGAOEXPEDIDOR DATAVALEDADE [
colmee o e anednel 14/04/2004 . S3SB/ACT 1 i e
[ TPODOCUMENTO __  NUMERO ZONAISEGRG ¢ ~ muNilio” 7 UF L
CEP Residencial ;0 i : ; e Grupp_sangui_.n'e_o_.- P NAD s
e i : , Documeantos Conjuge2 ; 7 z ;
TIPODOCUMENTO @ 7 NUMERO DATA EXPEDICAQ. ORGAO EXPEDIDOR DATA VALIDADE
B £ 53166348204 23/03/2023 SEPC/RC
['-HPODOCUMENTO' i NUMERD ; ZDNABEQAO ; MUMKﬂNO
CEP Resadencial .~' S : _ Grup angpingo ; (i
2 0 As anoia;ﬁes de cadastro aclma nao dlspensam a parte mleressada da apresentacao do . umento _' glnal quande exigldo pelo
- 6rg§o solicntaiﬂe ou quandn nscesséno para identificacao do seu portador. : 2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
. NOMES : A :
BENILTON PEREIRA FREIRE ~ i - | |eer: 702.553.18200 |
[ MARIA RENILDES DA SILVA R Dprressessinats i
MATRICULA: :

: 0008440155 2023 2 00006 045 0001271 1105y =
Nomes, prenomes, datas e locais de nascimento, nacionalidade, profiss@o, domiclio dos' cbnjugsse suas filiagbes
ERENILTON PEREIRA FREIRE, nascido em | MARECHAL THAUMATURGO/AC na | data de 10/12/1981 tm'-:z. DE§or
DEZEMBRO DE UM MIL £ NOVECENTOS/E OITENTA E  UM), BRASILEIRQ, OUTRAS, res:.dente. na mm "A ' I}}. (i
CBNTRO, MARECHAL THAUMATURGO.{P.C, f;lho de ANTONIO DA\ SILVA FREIRE e RATMUNDA PINTO PER&IRJ\" ; :

. |maria RENILDES DA san, nasc:.da ‘em mm-:cnm THAUMATURGO/AC na data de 11;‘12;’193& {ONZE DE
| oEZEMBRO DE UM/ MIL E HO'JECENTUS E OITENTM, BRASILEIRA, Professor' da educaq:ac de jc.wens a adultos
do ensino fundam&ntal (pr*men:a a guarta sériey, res:.dente na RUA RAMAL DA™ OLAR:A Da PEREFEITUM;
ZONA uammh, MABECHAL THAUM‘ATURGO/AC, £ilha de ANTONIO EVILasm DA SILVA 0 BELIA CELES‘I‘T-‘ DA

SILVA. ; i E
~ DATADO REGISTRO DE CASAMENTO (POR EXTENSO) ) ! e a2 DIA MES _ANO
- ['oEzEnovE DE ABRTL'DE DOIS MIL E VINTE E'TRES T L J | 19 [| |m

'REGIME DE BENS DO CASAMENTO i

: I COMUNHAG PARCIAL DE BENS - : _-f 7 W e J ,:.
 NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOUAUTIL#ZAR (QUANDO HOUVERALTERAQEO) ;’_- G R
{Coniuge1:SEM ALTERAGOES =~ ' COniige2:SEM ALTERMGOBS. i e

- AVERBACOES fANOTAc;OEs A ACRESCER

: Re;mbllm Federativa do Brasil ~ Ocontetdod certidéo_.é.i:étdﬁ elro. Dou f&
o Im;,“m MARECHAL THAUMATURGO/AC, 19 DE, ABRIL DE 2023

'REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
OFICIAL(A): JOSE FABIO ARAUJO LIMA DOS SANTOS

_ Rua Luiz Martins,, 298, E-Centro JOSE FABJO ARAILIQLIMA DOS SANTOS
__ CEP:69,083-000, Fone:(68) 3325-1004 N TARIO!REGISTRADOR

¥
SELO DIGITAL DE FISCJ\LIZFACAO - Tribupal de Justiga do Estado do Acre

PEE: Enolunento R$84, 66 FECOM R$4,98 FUNFTS 99,96 Total R$99,60. |

Selo:8000003EF4 Chave: ?8950 - bdta/}lora'lwﬁ‘ll‘?l}??' 05 32 53

s Consulte em http: //selo.tjac.jus.br
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i REGISTRO CIVIL DAS PESSDAS NATURAIS "
CERTIDAO DE NASCIMENTO R
NOME: | &
DEYNER DE OLIVEIRA FREIRE
MATRICULA: = e R _
= e T mm155w11 1 60025 1'93 0009892 47 T
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) e _on MES ANO
VINTE £ UM DE ABRIL DE DOIS MiL E ONZE 21 4 2011

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNID&DE‘DA FEDERAQM -

HORA
00:10 MARECHAL THAUMATURGO - ACRE

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO

MARECHAL THAUMATURGO < ACRE

FILAGAO
PAl: ERENILTON PEREIRA FREIRE £ B0

LOCAL DE NASCIMENTO  SEXO
HOSP. DA FAMILIA M

e — ‘
e B
e S P

MAE: ROZELI MENDES DE OLIVEIRA

RAIMUNDA PINTO FEREIRA

MATERNOS - FRANCISCO GOMES DE OLIVEIRA
LEUNICE ALVES MENDES

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

GEMEO
=
“NAO NADA CONSTA

_ DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO)
DOZE DE JULHO DE DOIS MIL E ONZE

OBSERVAGOES AVERBAGOES
[REGISTRO FEITO DE ACORDO COM A LEI 6015 DE 31/12/1973 |

NUMERO DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO
30-50033155-5

LIVRO A - 28, FOLHAS - 198 E TERMO N° 009.892

NOME DO OFiCIO: CENTRQ INTEGRADO DE CIDADANIA r
OFICIAL REGISTRADOR: JOSE FABIO ARAUJO LIMA DOS SANTOS
MUNICIPIO/DF: MARECHAL THAUMATURGO - ACRE

ENDERECO: RUA LUIZ MARTINS, N° 298 - CENTRO

\l Assinatura do 0ﬁc1a1

\
“,I b




#i%,. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
o S GOVERNO FEDERAL

Estado do Acre
Policla Civil

Mome / Name
MARIA RENILDES DA SILVA

Nome Boclal / fooial Name

feglistro Goral - CPF | Personal Number Gauo | Sox

631.663.482-04 F

Ot do Nascimento / Date of Bith  Naclonalidads / Nacionality
11/12/1980 BRA
Naturalidade / Place of Birh Valldade / Expiry

MARECHAL 19/04/2033
THAU‘MATURGOI AC

MMW do. Sava

Asalnatura do Tiular / Cardholdar's Bignature




. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. GOVERNO FEDERAL

~ Estado do Acre
Polama Civil

Nome f Name
KEVILIN VITORIA SILVA DO NASCIMENTO

Nome Social / Social ‘N_ame

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

091.498.672-45 F

Data de Nascimento / Date of Birth  Nac ionalidade / Nacionality
15/05/2010 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
RODRIGUES ALVES/AC 09/02/2036

kerdon uienin ©Ae Norumurse

Assinatura do Titular / Cardholder's Signature
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

% \ NOME:
o ANA AGATHA SILVA ARAUJO _
S s AT £
1113.126.102-04 _ 17 m
| : MATRICULA e
| 001552 01 55 2024 1 00282 166 0131411 53 Y I‘
[DATA DE NASGIMENTO (FOR EXTENSQ) b | [ wEs
\Vinte de setembro de dois mil e vinte e quatro. 20 || 08
HORA DE NASCIMENTO | |NATURALIDADE 3
09h29min Cruzeiro do Sul-AC 3
UNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL, MUNICIRIO DE NASCIMENTO E UF - _i _ sEx0
ruzeiro do Sul - Acre Maternidade de Cruzeiro do Sul-AC, | | Feminino
Av. Lauro Muller - 350 - Centroem | |
Cruzeiro do Sul - AC, Cruzeirodo
Sul-AC L
ILIACAD i

ZEIAS DOS SANTOS ARAUJO, natural de Marechal Thaumaturgo-AC e CLAUDIA SILVA DO
SCIMENTO, natural de Cruzeiro do Sul-AC, ambos residentes em Cruzeiro do Sul-AC
VOS - - ""_‘
TORINO DE ARAUJO e RAIMUNDA ANTONIA FRANKLIN DOS SANTOS (patern:
INHO DO NASCIMENTO e MARIA RENILDES NASCIMENTO DA SILVA ( )
GEMEDS :
Nao

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO{S)
Nada consta

TA DE REGISTRO (POR EXTENSO)
inte e dois de setembro de dois mil e vinte e quatro.

VERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

-- OTAGOES DE CADASTRO _
ADA CONSTA : ; - 1S
" As anotagbes de cadastro acima nao dispensam a apresentagdo do documento original, quando exigida pelo 6rgéo ,_

L J:

abelionato de Notas e Registro Civil
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BR E EVITE INTERMEDIART( S

NO REGISTROCIVIL.ORG

LICILE SUAS TCERT

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME ATUAL DOS CONJUGES: *
OZEIAS DOS SANTOS ARAUJO 2 — i

' ) [msame] )
i

, CLAUDIA SILVA DO NASCIMENTO
Matricula
“ , 001552 01 55 2020 2 00036 201 0010962 13
Conjuge: Data de nascimenio
Nome no momento da habiitagfio Dia Mas P
j‘?jl‘ﬁl“lbﬁl

OZEIAS DOS SANTOS ARAUJO
Estado Civil ———— Municipio de nascimento ur
Marechal Thaumaturgo l rAC l

r;lﬂm Solteiro
]

S

I VITORINO DE ARAUJO; RAIMUNDA ANTONIA FRANKLIN DOS SANTOS
a utilizar

Nome que p
OZEIAS DOS SANTOS ARAUJO
Data de nascimento

2* Conjuge:
Nome no momento da habilitagio Dia Més Ano
CLAUDIA SILVA DO NASCIMENTO I I_13_1 rns—l I—‘im—l

Eelad, cid V] lr'l ‘“I.‘_—' UF
rcrml l l_AC

rm I—solhlﬂ ro do Sul

Genitor{es)
CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO; MARIA RENILDES NASCIMENTO DA SILVA

— Nome que passou a utilizar
CLAUDIA SILVA DO NASCIMENTO

— Data da celebragao do casamento ou, se for o caso de conversSo da unido i, data do registr — Mas Anc

seis de margo de dois mil e vinte ns—‘ r°3—| \_mj

— Regime de bens
comunhdo parcial de bens
— Data de registro do casamento = Mes Ana
seis de margo de dois mil e vinte 06_\ ros_\ \_m_‘
de Divércio, autos n°. S000046-72.2025.8.01.0017

I_w e ""'"'ﬁ“._u Ve : e e
pelo MM. Juiz de Direito Dr{a). Mirella Ribeiro Chaves Giansante, na Vara Unica da Comarca de Rodrigues Alves,
partes OZEIAS DOS SANTOS t

que em sentenca proferida em 02/06/2026, decretou o Divércio Judicial das
ARAUJO e CLAUDIA SILVA DO NASCIMENTO, nZo hé registros quanto a mudanca de nomes. Registrado no

Livro B 36, Folhas 201 e Termo 10862. Dou fé. Cruzeiro do Sul - AC 16/06/2026.

-Aniotaces voluntérias de cadastro
CNS N° 001552 O Contetdo da certidao ¢ verdadeiro. Dou fé.
Cruzeiro do Sul - AC Cruzeiro do Sul - AC, 16/08/2026.
Cleber Correa - Oficial Selo digital: CO0D088AF8-1C465
Cod. Seguranga: 1C485
Certiddo isenta de emolumentos

Rua Floriano Peixoto, i_l_'u?--mcmmm'--

. Oliveira - 16/06/2026 17:00:225 , nos termos do
fa e o da Normas da Corregedoria Nacional de Juséca

19da
o Consao

Let
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

, inscrito(a) no CPF sob o
0L -2/9 L -2D

lei (Lei Federal n° 7.115/1983 e
no seguinte endereco:

Eo. Hoiuin Bl o Nosanmrerk
n°pz7-249- 132 -2 e portador(a) do RG n°
DECLARO para os devidos fins de direito, sob as penas da
Art. 299 do Cédigo Penal), que sou residente € domiciliado(a)

Logradouro: #X A0 Joaw Morva. Hompew ola ptna - 954

Complemento: D
Bairro: [y olas Jalmes
' PIATRSL
CEP: 59 303 —% o
Cidade /| UF:  CAmpocé - SC
Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade civil, administrativa e
penal pelas informacoes prestadas neste documento e assino a presente declaragao.

Chapecé - SC, em 27 de agosto de 2026.




CONTRATO DE LOCAGCAO RESIDENCIAL ‘

1. DAS PARTES

e LOCADOR(A): Vil Lyss viefls _ nacionslidade: Byussterno .
estado civil: 6’9{67?{@_; , profisséo: P/WW-L@MMAB , portador(a) do RG
n°B&) .903 .63 §-25e inscrito(a) no CPF sob o n° (22 - %3 £39-28 , residente

e domiciliado(a)

emChapecs - X, AU Jeio Moo fmped do Sbuon 954- 0
59903 550

e LOCATARIO(A):Msz Sulius o /o nacionalidade: Buasclovin .
estado civil: S/Zrrra , proflssao Astudante , portador(a) do RG
N°QL/ 22 £9-172 -95 e inscrito(a) no CPF sob o n® (J1f - 7/ G.152 -85 . residente

e domiciliado(a)
em %%mhﬂc Rua Jooe mavruo Bmpe do Sibuo-35 LD
%9 $03 - SSo

2. DO OBJETO O objeto deste contrato é a locagao para fins exclusivamente residenciais

do imovel localizado no
endereco:; F :

3 DO PRAZO DE LOCACAO A locagao tera a duragdo de 56 meses, com inicio em

30 05(2% e término previsto para M?QMB data em que o imovel devera ser

restituido desocupado e nas mesmas condigoes em gue foi entregue.
4. DO ALUGUEL E FORMA DE PAGAMENTO

e \Valor Mensal: R$ f‘jOO
Vencimento: Todo dia_(04  de cada més subsequente ao vencido.
Forma de Pagamento: Mediante: ( 4Pix para a chave Y893322602

( )Transferéncia Bancaria para a conta

5. DOS ENCARGOS DA LOCAGAO Além do aluguel, cabera ao(a) LOCATARIO(A) o
pagamento pontual das despesas relativas ao consumo de agua, energia elétrica, gas, taxa
de lixo, condominio ordinario e a parcela proporcional do IPTU durante o periodo do

contrato.

6. DA MULTA RESCISORIA A parte que rescindir o contrato antes do término do prazo

cido pagara a outra a multa proporcional equivalente a 3 meses de aluguel,

estabeleci
calculada proporcionalmente ao tempo restante do contrato, nos termos da Lei Federal n®

8.245/1991 (Lei do Inquilinato).
7. DO FORO As partes elegem o Foro da Comarca de Chapecé - SC para dirimir qualquer

B e ﬁunda deste contrato.



S
hon the sun s nside you It dogsnt

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de
igual teor e forma.

Chapecd - SC, em 27 de agosto de 2026 '
;’IM Ff\/}/“/w'// o

LOCADOR(A):
LOCATARIO(): __ Aomp Sl o Mosgumerfo
TESTEMUNHAS:

+ Mo Remdden dix Sl
e crr. 481 £63. Y22L - 04
_ 2. _ Heverulle

cpr. 702 - 5532182 - 00
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UDESC

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Educacao Superior do Oeste - UDESC - CEO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE MATRICULA

Atestamos, para os devidos fins, que a académica Késia Silva do Nascimento, filha de CLAUDIO PINHO DO NASCIMENTO e MARIA
RENILDES SILVA nascida em 20/12/2005, natural de Rodrigues Alves-AC, é aluna da 1° fase do curso de Graduacao em Enfermagem, deste
centro, matricula numero 4091122616 e de que esta regularmente matriculada no semestre 2026/2 e vem frequentando regularmente as
aulas. A académica Késia Silva do Nascimento, esta matriculada como aluna, na(s) seguinte(s) turma(s)/disciplina(s):

Identificacao das disciplinas

Ord | Fase | Cadigo Descricao Turma C.H. Créditos Substituida
1 1 1EANH1 | Anatomia Humana | ENF1 72 4
2 1 1EBIOC |Biologia Celular ENF1 36 2
3 1 1EBIOQ Bioquimica ENF1 54 3
4 4 {EEAPS1 :Enfermagem na Atencao Primaria a Saude ENF1 72 4
5 1 1EFISH1 | Fisiologia Humana | ENF1 54 3
6 1 1EHEE Historia e Exercicio da Enfermagem ENF1 36 2
7 1 1ELPT Leitura e Producao Textual ENF1 36 2
8 1 1EMETC | Metodologia Cientifica ENF1 36 2
9 1 1ES0CS | Sociologia da Satde ENF1 36 2

TOTAL 432 24
Informacoes complementares
1. O academico declara estar ciente do Calendario Académico e da legislacado vigente.
2. Semestres para integralizar o Curso: *18 prorrogados: 0 abandonos: 0 trancamentos: 0 matricula suspensa: 0 = 18.
3. Semestre inicial da contagem: "2026/2. Limite para conclusao do Curso: 2035/1.
4, Maximo de créditos na matricula: "33.
Nestes termos - Chapeco, 01/09/2026
Grade de horarios da matricula efetivada
Inicio / Fim Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
: ; 1EMETC 1EANH1 1EHEE 1EEAPS1
0800 - 08:50 Tedrica Tedrica Tedrica Tebrica
: 5 1EMETC 1EANH1 1EHEE 1EEAPS1
D0 = 08 A0 Tedrica Tedrica Tedrica Tedrica
. : 1EANH1 1EANH1 1EHEE 1EEAPS1
1 <10 Tedrica Tedrica Tedrica Teorica
10:50 - 11:40 i 1= e i
Tedrica Tedrica Tedrica Teorica
1EFISH1
Tedrica 1EBIOQ 1EBIOC 1ESOCS
30 - 14: 2 : st
e 20 1ELPT Tedrica Tedrica Tedrica
Tedrica
1EFISH1
; ; Teorica 1EBIOQ 1EBIOC 1ESQOCS
= 1a0e 1ELPT Tedrica Tedrica Tedrica
Teorica
1EFISH1
: : Teorica 1EBIOQ 1EBIOC 1ESOCS
15:30-16:20 1ELPT Tedrica Tedrica Tedrica
Teorica
1EFISH1
) . Tedrica 1EBIOQ 1EBIOC 1ESOCS
1820100 1ELPT Tedrica Tebrica Tebrica
Teorica

Rua Beloni Trombeta Zanin, 680 - Santo Anténio - Chapecd - SC / CEP: 89815630 / Telefone: (49)2049-9524
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