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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
04/09/2026 19:17:40

. Ildentificacao do Filiado

NIT: 166.76859.89-1 CPF: 053.378.220-12 Data de Nascimento: 07/07/2006
Nome: WESLLEY NUNES DE OLIVEIRA
Nome da mée: ANA BEATRIZ FAGUNDES NUNES
Compet. Inicial: 08/2026 Compet. Final: 09/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 703.965.948-5
Espécie: 87 - BENEFICIO DE PRESTACAD CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
APS: 20001030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FLORIANOPOLIS - CENTRO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 08/06/2018 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 08/06/2018 MR: R$ 1.621,00
Valor Previsao do  Data do Credito
Competéncla Perlodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
082026 D1/0B/2026 R§ 1.097,75 CCF - CONTA-CORRENTE 03/09/2026 Nao Mo

i
3108/2026

Banca: 237 - BRADESCO O 576494 - PRAIA DOS INGLESES/URB/FPOLIS/SC Ocorréncla: Crédite ndo retornado

Data Chlcule: 09/0B/2026 Origem: Maciga Valldade Inicie: 03/08/2026 Flm: 30/10/2026

Rubrica Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
216 CONSIGNACAD EMPRESTIMO BANCARIO R% 396,00
216 CONSIGNACAD EMPRESTIMO BANCARIO R$ 31,80
216 CONSIGNACAD EMPRESTIMO BANCARIO R$ 27.60
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R% 67,85

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 260904PMOT)G4BPFIDOY20

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado® para ver detalhes sabre o bance @ o empréstimo realizadao.

O INSS poderd raver a gqualquer tempae as infarmadgdeas constantes deste axtrata, conforme ait. 19, § 3° do Decreto 3.048/949,




Weslley >
S Ag.4611-6 - Cc. 37987-5
Visto em 27/08/26 as 20:02
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CNIS - Cadastro Naclonal de Informages Socials

Relagtes Previdenclarias SUTWEEE 18 B0
—  ldeniificagao do Filkado
NIT: 26E.03701.68-7 CPF: 576094 380-49 Nome: ANA BEATHIZ FAGUNDES NUNES
Data de nascimento: 0%09/1080 Nome da mae: ANACIR FAGUNDES NUNES
IR MEDIe BT RECCLHIMERTO Coninbunie MAEIRE  3CREEE IHEC INDFEND
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— Legenda de Indicadores

e Desericd R I—

IREC-INDPEMD Recalhimentos com Indicadores/pendéncias

Wicé pode conferir a autenticidade do documento em
https:imeu inss.gov. bricentralf#t autenticidade
com o cddigo 260004 CTI20L4)04690750
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Carteira de Trabalho Digital

> Data de emissao: 05/02/2022

Dados Pessoais

Nome civil
ANA BEATRIZ FAGUNDES NUNES

CPF Sexo
576.094.380-49 Feminino 09/09/1969 Brasileira

Data de nascimento Nacionalidade

Nome da méae

ANACIR FAGUNDES NUNES

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 04/09/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



@) UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

(Preencha a situacao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situaciio atual

aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P L
Nascimento | Empregaticio (bruta)
\Ana Beatriz Fagundes Nunes Mae 576.094.380-49 [09/09/1969 Autébnoma R$ 1.621,00
Weslley Nunes De Oliveira Filho 053.378.220-12 |07/07/2006 Estudante Estudante

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado,

Pensionista, Proprietario de empresa (socio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural,

Pescador, Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo especifica no Anexo 13

deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que nao residam no mesmo domicilio.

Vestley Nunes De Obtiveira

Assinado digitalmente via ZapSign por

Weslley Nunes De Oliveira
Data 04/09/2026 19:49:06.774 (UTC-0300)

ZapSign - 16f974e1-7151-4016-a4f7-c7d0c2aefbaf | Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.




Relatério de Assinaturas

Datas e hordarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 04 Setembro 2026, 19:53:27

Status: Assinado

Documento: ANEXO_01__ GUIA_DE_COMPOSI__O_FAMILIAR_17730913594933_22407 (1).Docx

NUmero: 16f974e1-7151-4016-a4f7-c7d0c2aefbaf
Data da criagdo: 04 Setembro 2026, 19:46:09

Hash do documento original (SHA256): ee027bbbb822c7ac95cc685da4459e142f7f08556329d42b7d83f8b58445b6d9

Assinaturas

Assinado @ via ZapSign by Truora

WESLLEY NUNES DE OLIVEIRA
Data e hora da assinatura: 04/09/2026 19:49:06
Token: 13ff4bbf-fda0-4b3a-b71d-47c12a49b12a

Pontos de autenticacdo:
Telefone: 5548999509487

E-mail: weslleynunesdeoliveiral1@gmail.com
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

Assinado @ via ZapSign by Truora

ANA BEATRIZ FAGUNDES NUNES
Data e hora da assinatura: 04/09/2026 19:53:27
Token: ed920fbe-708e-4917-bd19-8e1e01484b25

Pontos de autenticagdo:
Telefone: 5548996389781

E-mail: anabeatrizfagundes679@gmail.com
Nivel de seguranca: Validado por cédigo Unico enviado por e-mail

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Confirme a integridade do documento aqui.

WV ZapSign

By Truora

2 de 2 Assinaturas

Assinatura

Weieaifieg Funcs D Tiaein

Weslley Nunes De Oliveira

IP: 189.4.75.10
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,
like Gecko) SamsungBrowser/30.0 Chrome/143.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Assinatura

Aows Eentay Fagursdes Nancs

Ana Beatriz Fagundes Nunes

Localizagdo aproximada: -27.427555, -48.425469

IP: 189.4.75.10
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,
like Gecko) Chrome/152.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero 16f974e1-7151-4016-a4f7-c7d0c2aefbaf, segundo os Termos de Uso da

ZapSign , disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign - 16f974e1-7151-4016-a4f7-c7d0c2aefbaf | Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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l,. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

®1 O ems  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu Weslley nunes de oliveira, portador(a) da carteira de identidade n°053.378.220.12, e CPF
n°® 053.378.220-12, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Artes Visuais
Bacharelado da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob
as penas da lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico que nao recebo nenhuma

modalidade de bolsa na UDESC e ndo recebo nenhuma modalidade de estagio remunerado.

Weslley Nunes de Oliveira

Assinatura da(o) Declarante

ZapSign - 1fa2c97e-3f4f-4b7d-89d1-b7b930af5ad6 | Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



Relatério de Assinaturas v yd o pSign

Datas e hordarios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atualizacdo em 04 Setembro 2026, 20:00:04

By Truora

Status: Assinado

Documento:

ANEXO_12__ DECLARA__O_DE_N_O_RECEBIMENTO_DE_BOLSA_OU_EST_GIO_17730917740259_22407.Docx
NUmero: 1fa2c97e-3f4f-4b7d-89d1-b7b930af5ad6

Data da criagdo: 04 Setembro 2026, 19:57:16

Hash do documento original (SHA256): f32e1c6802adc4450def8a988cd97e8117b26c3b05f1010aa577d3e6365f9ccc

Assinaturas 1 de 1 Assinaturas

Assinatura
Assinado @ via ZapSign by Truora
WESLLEY NUNES DE OLIVEIRA
Data e hora da assinatura: 04/09/2026 20:00:03 Weatley Huneo e Cliacinn

Token: 5b0bf27a-4d12-42b9-ae46-dc6ab1117ed0 Weslley nunes de oliveira

Pontos de autenticacdo: Localizacdo aproximada: -27.426824, -48.426488

Telefone: 5548999509487 IP: 189.4.75.10

E-mail: weslleynunesdeoliveiral1@gmail.com Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML,
Nivel de seguranca: Validado por c4digo tnico enviado por e-mail like Gecko) SamsungBrowser/30.0 Chrome/143.0.0.0 Mobile Safari/537.36

INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Assinaturas eletrdnicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
Confirme a integridade do documento aqui.

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero 1fa2c97e-3f4f-4b7d-89d1-b7b930af5ad6, segundo os Termos de Uso da
ZapSign , disponiveis em zapsign.com.br

ZapSign - 1fa2c97e-3f4f-4b7d-89d1-b7b930af5ad6 | Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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CLA'USULA QUINTA - A locagéo do imével destina-se, exclusivamente, para fins

residenciais.

CLAUSULA SEXTA - E expressamepte vedado a LOCATARIA sublocar o imével no
todo ou em parte, cedé-lo a terceiros, seja a titulo gratuito ou oneroso, transferir o

contrato ou dar destinagdo diversa do uso ou finalidade previstos neste contrato,

sem a prévia anuéncia do LOCADOR.

:(.”‘,LAUSU-LA SETIMA - Qualquer obscuridade deste contrato ou falta de previsao
seré resolvida pela Lei 8.245/91.

CLAUSULA OITAVA - Fica eleito o fora da comarca desta cidade para resolver
qualquer litigio que venha ocorrer entre as partes, tendo como objeto o contrato ora
realizado. E por estarem as partes, ora denominadas de LOCA‘DOR e LOCATARIA
de pleno acordo com o disposto neste instrumento Particular, assinam-no na
presenga das duas testemunhas abaixo em duas vias de igual teor e forma,

destinando-se uma via para cada uma das partes interessadas.

Floriandpolis, 01 de junho de 2026.

Edson de Lima : Ana Beatriz Fagundes Nunes

656.012.626-34 576.094.380-49

LOCADOR LOCATARIA



CONTRATO DE LOCACAO DE RESIDENCIAL

PekﬂrP:reseme instrumento particular de locagéo, de um lado, ora denominada
}._(:).cADOR, Edson de Lima, brasileiro, empresario divorciado, portador da Cédula
de dentidade, RG n® 2323901, inscrito no CPF sob o n® 656.012.626-34 residente e
domiciliada na Servidao Pedro Jodo Maria n®103, e por outro lado, ora denominado
LOCATARIA, brasileira, Ana Beatriz Fagundes Nunes, inscrita no CPF:
5’%‘-:;09'4.330-49 contratam entre si a locagao residencial do imovel situado na Nair
Francisca de Souto 166 fundos, Cachoeira do bom jesus cidade de Floriandpolis,

no Estado de Santa Catarina, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato de locagéo vigorara pelo prazo de 12
(doze) meses, com inicio em 30 de maio de 2026 e término no dia 30 de maio de
2027, podendo, no entanto, ter sua vigéncia prorrogada por mutuo consentimento
das partes, com o reajuste do aluguel, de acordo com o indice fixado pelo Governo

Federal, ou na suafalta, pelo |.P.C. da F.GV.

CLAUSULA SEGUNDA - Findo o prazo do contrato de locagdo ou rescindido o
mesmo, o LOCATARIO se obriga a restituir o imével livre de qualquer objeto, e nas
mesmas condiégé;ae éohservagéo a que lhe foi entregue, independentemente de
qualguer notificagao.
'CLAUSULA TERCEIRA - O LOCATARIO obriga-se a manter em perfeitas condigdes

de higiene, iluminagdo e conservagao do imével que ora lhe é \ocado, e efetuar a

comunicagdo da LOCADORA quando houver necessidade de realizagao de

reparos, urgentes ou nao, bem como permitir a realizagao deles, desde i3, fica

facultado a LOCADORA, examinar ou vistoriar o imével \ocado quando julgar

necessario, desde que previamente avisado.

CLAUSULA QUARTA - O aluguel mensal sera de R$ 1.000,00 (Um mil real). Pago ate
f 0 dia 05 de cada més Parégrafo primeiro: - Cabera ao LOCATARIO o pagamento
das despesas decorrentes do uso luz e agua e esgoto do periodo relativo ao
contrato por enquanto fica por conta do proprietario se ultrapassar da média ai

passara a ser cobrado do LOCADOR o excedente.




COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES

!

Governo Federal

e

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia

Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliagao, Gestao da Informagao

e Cadastro Unico

Formulario Principal |

I'r de Cadastramento g
[

]
|
|

|
!
E
n
i
[
|

|
)

|

Declaro. sob as penas da lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragoe

| e comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre g
prestadas por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

pondem a verdade

| Nome | ANA BEATRIZ FAGUNDES NUNES

s contidas neste formulario corres

ue houver mudangas em relagdo as informagdes

576.094.380 J -|_43J

Identificagdo (CPF)

| 5512031048 J, 85 |
Identificagdo (Titulo do Eleitor)

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

i

i
|

Nome do municipio | FLORIANOPOLIS/SC

—

l
_;

Cédigo familiar

4900982822 J

Data da entrevista

2] [7 ] (202 ]

Dia Meés Ano

Enftrevistador

| 031.206. XXX J \ 31 i
Identificagao (CPF)

A —

]

| X Alteragao

Modalidade da operagao

Inclusao

Telefone do 6rgao responsaval

Assinatura do entrevistador




S

RECIBO
DE
ALUGUEL

Receb____

A — e B e
AN, Aluguel.... ... R$ i
1 i
T Taxas............. R$
(JCASA Impostos....... R$
JAPARTAMENTO | Seguros........ R$
QSALA Condominio... R$
= TOTAL .o R$ J
(JSALAO com. | 1
do(s) Sr.(s) ‘ ) Vm

a quantia de

n

do aluguel do imével que ocupa a ruam ‘-TQD[ ?!Mﬂ m 'Z &_

correspondente ao periodo de locagao do dla_@d

de 2004 até o

dia de de20________, inclusive as taxas acima.
/ de de20
?‘ TAMOIO*
\ " J// d assinatura




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO i DERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientffica de Santa Catanna

Nome / Name
ANA BEATRIZ FAGUNDES NUNES

Nome Social / Social Name OrgSio Expedidor / Card Issuer
NSo consta ::_icu CIENTIFICA DE SANTA

ARINA
Registro Geral - CPF / Personal Number Sw /Sex . . Local / Place ::ff Issue Emisséo / Issue
576.094.380-49 F 0000010378 FLORIANOPOLIS/SC 10/08/2026
Data de Nascimento / Date of Birth Naclonalidade / NaSonalty :
09/09/1969 BRA
Naturalidade / Piace of Birth Validade / Expiry Yo,

PINHEIRO MACHADO/RS




. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
). GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estade da Seguranga Publica

Nome { Name
WESLLEY NUNES DE OLIVEIRA

Nome Sacial / Sacial Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
053.378.220-12 M

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nacionality
07/07/2006 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expir
FLORIANOPOLIS/SC 18/02/203

WweoslLey nun€s

Assinatura do Titular / Cardholder's Signature

J10000387551

0000000063

Filiagao / Filiation
ANA BEATRIZ FAGUNDES NUNES
OLIMPIO DE OLIVEIRA

Orgéo Expedidor | Card Issuer
POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA

(PCISC)
Local / Placg of Issue Emissdo / Issue
FLORIANOPOLIS/SC 18[02/2025

Assinatura o E-lpadidnrl Card lssuer Signature

Andressa Boer Fronza
Perita-Geral




