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ANEXO 01

"

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

gsf‘ &
M 1,

Nome Parentesco CPF Datf”‘ Situacao Atual * Renda
Nascim. Mensal
(bruta)
Ussumane Mané U T e s— 06/08/1980 |Trabalha 340,00
Carfa Mané LT — 14/10/1989 |Trabalha 380,00
Mariama Sané T T —— 28/08/2000 |Estudante L
Nhima Mané Y T S S— 10/09/1972 [Desempregado |
sem renda
Malafi Sané - N A 13/11/1969 [Desempregado |
sem renda
Acantcha Mané LT e — 01/02/1987 [Estudante |
laia San6 TR T — 13/09/2003 [Estudante |
Aksana Siqueira Sané Filha 112.801.703-28 [23/03/2020 [~"77""""""7777 e
*Caodigo da situacdo atual: A - aposentado; T - Trabalha; | - Incapacitado

(doencga); E - Estudante; P - Pensionista; DSR Desempregado sem renda.
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REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

Tipo/ Type / Type Cddigo / Code / Code Nu. do passaporte / N° du passeport / Passport number

PC GNB

Apelido / Nom / Name

SANO

Nome / Prénom / First name &

LAMINE

Nacionalidade / Nationalité 7 Nationality

GUINEENSE

Data de nascimento / Date de naissance / Date of birth Altura / La taille / Height

10-10 - 1992 168 cm

Sexo/ Sexe/ Sex Lugar de nascimento / Lieu de naissance / Place of birth

M BARRO-BIGENE

Dala de emissao / Délivré le / Issued on Autoridade competente / Autorité compétente / Competent authority
17 - 03 - 2023 Ministério dos N. Estrangeiros
Valido ale / Valide jusqu‘au / Valid until Assinatura do titular / Signature du titulaire / Holder's signature
W =03 <~ 2028
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REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
REcoMENDAcén-:s IMPORTANTES

1. Este passaporte é rigorosamente pessoal e deve ser assinado
pelo seu titular. Nao pode ser emprestado nem enviado pelos
correios. - ;

=2 E proibido fazer sobre o passaporte qualquer rasura ou
. correcao, assim como acrescentar mengdes ou folhas em branco

suplementares. Toda e qualquer rasura ou correcao implicam a

- anulacgao deste documento.

3. Em caso de perda ou destruicdo do passaporte, o seu titular

- deve informar imediatamente o servico que lho concedeu ou, em

caso de impossibilidade, a autoridade administrativa ou consular
competente mais proxima.

4. O titular deste passaporte deve, antes de viajar para o
estrangeiro, assegurar-se das condicoes nas quais o passaporte lhe
permite entrar nos paises de destino e de transito, e obter dos
Consulgdos estrangeiros competentes, o visto que lhe' é
necessario. Ele tera, também, o maior interesse em informar-se
sobre o tempo de estadia que lhe permitira o passaporte e o visto
€, eventualmente, sobre as condicées requeridas para o exercicio
de uma atividade profissional. 2

5.A renovacéo de um passaporte caducado durante uma estadia no
estrangeiro, deve ser pedida ao Consulado da Guiné-Bissau mais
proximo.

6.0 titular deste passaporte deve, inscrever-se no Consulado da

Guine-Bissau no prazo de 3 meses a partir da data da sua chegada
a circunscricao consular. =
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ANEXO 02

DECLARAGAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragao exclusiva para candidato que n&o possui contrato de locagao)

Eu, Lamine Sand :
portador da carteira de identidade n°___G028354-7 ., e CPF n°___618.523.473-41
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de______Doutorado da
Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico que ALUGO o imével situado no
enderego Rua: Alberto Pasqualini , 150
Bairro Conta Dinheiro Cidade Lages , no periodo de

2021 a 2024 , sendo que o valor total do aluguel de R$
800,00 (legivel) mensais.

28

Data: ; 93

J2024.

/aw‘im Reaned

Assinatura do Declarante

bA . 41 994035049

CAssinatura e telefone do Dono do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengédo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena
- detengao, de trés meses a dois anos™
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ANEXO 03
DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu. Ana Karina Veiga Beckert

portador da carteira de identidade n°_3602535 , € CPF n° 00359897932
declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagdo do Cadastro
Socioecondmico do Edital PRAFE que CEDO o imével situado no enderego
Alberto Pasqualini )
n°_750 , Bairro Conta Dinheiro , Cidade Lages para
o(a) Sr(a) Lamine San6 desde
08 / 08 I/ 2021até os dias atuais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras.

Data: 28/ 03  /2024.

e Sans”

"~ Assinatura do Candidato

' 0@% 49 99/0350¢F

Assinatura e telefone do Dono do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena
- detengao, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 04
DECLARAGAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que divide aluguel)

Eu. Lamine Sand : fador da

po
carteira de identidade n°____G028354-7 , e CPF n°__618.523.473-41 _, académico(a)
regularmente matriculado(a) no curso de Doutorado da Universidade

do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para
comprovagao do Cadastro Socioeconémico que divido com as pessoas abaixo nominadas e
assinadas, os gastos de aluguel do imdvel situado no enderego

Alberto Pasqualini ,n°_750 , sendo que o
valor total do aluguel ¢ de R$__800,00 (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim
contribuir é de R$__400,00 (legivel). Anexar cépia do contrato de aluguel.

N&o temos contrato de aluguel, porque nzo foi feito contrato com
proprietario da casa.

Nome e assinatura dos demais moradores:@ . ;s - égwcm ‘Z)’]’
1. Nome Completo (legivel): [t o> .
Assinatura e telefone: %‘{, (79) 779917 £9¢€

2. Nome Completo (legivel):
Assinatura e telefone:

3. Nome Completo (legivel):
Assinatura e telefone:

4. Nome Completo (legivel):

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que
a omissao de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a
averiguar a informagéo acima.

Data:__28 / 03 /2024

Lm&u Sane’

Assinatura do Declarante
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iy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL O

n ESTADO DE SANTA CATARINA
® Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC n
UDESC Centro de Ciéncias Agroveterinarias - CAV UDESC

DOUTORADO EM PRODUCAO VEGETAL
HISTORICO ESCOLAR
Lamine Sané

— INSTITUICAO

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
Avenida Madre Benvenuta, 2037 - Bairro Itacorubi - 88035901 - Florianépolis - SC
Reconhecida pela Portaria Nimero 893 - MEC, de 11/11/1985, publicada no DOU em 26/11/1985

CAV - Centro de Ciéncias Agroveterinarias
Avenida Luis de Camdes, 2090 - Bairro Conta Dinheiro - 88520000 - Lages - SC

— CURSO
Curso: DOUTORADO EM PRODUGAO VEGETAL

Reconhecimento MEC - Portaria N.° 656, de 22/05/2017, publicada no DOU em 23/05/2017.
Reconhecido pelo Decreto Estadual N° 397, de 27/07/2011, publicado no DIOESC em 27/07/2011.

— DADOS PESSOAIS

Nome do Aluno: Lamine San6 Naturalidade: Barro-Begene/GB - GUINE-BISSAU
Numero de Matricula: DPV0122201 Carteira de Identidade: G028354-7

Filiacdo: Malafi San6 e Nhima Mane Expedidor: CGPI/DIREX/PF

Nascimento: 10 de outubro de 1992 CPF: 618.523.473-41

— TITULAGAO ANTERIOR

Agronomia
Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Data da Concluséo ou Colagéo de Grau: 26/04/2019

— DADOS DO INGRESSO
Ingresso: 28/07/2022
Situacéo: Ativo
Orientador: LEO RUFATO, Dr.
Area de Concentragéo e/ou Linha de Pesquisa: Produgéo Vegetal
Proficiéncia: INGLES - COMPREENSAO E REDAGAO DE TEXTO - APROVADO(A) EM 30/11/2022 / ESPANHOL - COMPREENSAO E REDAGAO
DE TEXTO - APROVADO EM 28/04/2023

— TESE

XXX
Defesa:
Situacéo: Cursando

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 05/03/2024 09:36 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: CE68B-E48A8-3C456-DA162-37E34 Valido até 01/09/2024
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..1 ESTADO DE SANTA CATARINA
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

UDESC

DOUTORADO EM PRODU(;‘AO VEGETAL
HISTORICO ESCOLAR

Lamine San6

Centro de Ciéncias Agroveterinarias - CAV

O
a
UDESC

Disciplinas

CR

CH

Conceito

Sem

Resultado

Seminarios Doutorado |
CILEIDE MARIA MEDEIROS COELHO ARRUDA DE SOUZA, Dra.

30

A

2022/2

Aprovado

Resisténcia de Plantas Daninhas a Herbicidas
ANTONIO MENDES DE OLIVEIRA NETO, Dr.

60

2023/1

Aprovado

Virologia Vegetal
FABIO NASCIMENTO DA SILVA, Dr.

30

2023/1

Aprovado

Ecologia nos Sistemas Agricolas
MARI INES CARISSIMI BOFF, Dra.

60

2023/2

Aprovado

Estagio em Docéncia Doutorado |

30

2023/2

Aprovado

Patologia de Sementes
RICARDO TREZZI CASA, Dr.

60

2023/2

Aprovado

Tépicos Especiais em Produgao Vegetal - Analise Multivariada Aplicada a

Fruticultura
LEO RUFATO, Dr.

30

2023/2

Aprovado

Legenda: CR=Créditos, CH=Carga horaria.

20

300

APROVEITAMENTO DE CREDITOS

CR

CH

Nota ou Conceito

CR Aprov.

CH Aprov.

Biologia e Manejo de Plantas Daninhas

UDESC, 2020/2

60

B

4

60

Fisiologia e Manejo de Fruteiras de Clima Temperado ||

UDESC, 2020/2

60

60

Fisiologia e Manejo de Fruteiras de Clima Temperado |

UDESC, 2021/1

60

60

Manejo Integrado de Doencgas

UDESC, 2021/1

60

60

Tépicos Especiais em Producéo Vegetal - Lideranca, Empregabilidade e
Habilidades Emocionais - RYLA

UDESC, 2021/2

30

30

Equivaléncia de notas e conceitos a critério da instituicdo de ensino

18

270

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil

Total de Créditos Concluidos: 38

Total de Carga Horaria Concluida: 570

— EQUIVALENCIAS DE CONCEITOS E VALOR DO CREDITO

A=9,0a10,0;

B=8,0a8,9;

CcC=70a7.9;

D = Inferior a 7,0;

AC = Aproveitamento de crédito em disciplina cursada fora da UDESC,;
R = Reprovado por frequéncia;

| = Incompleto.

AC, R e | = N&o possuem atribuigdo de nota.

Valor do Crédito em Carga Horaria: 1 Crédito = 15 h/a

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 05/03/2024 09:36 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: CE68B-E48A8-3C456-DA162-37E34 Valido até 01/09/2024
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NO .FREDERICO VIEIRA, Lages - Santa Catarina - CEP;: 8509-003

Receita Médica
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ANEXO 12

LISTA DE CONFERENCIA DA DOCUMENTACAO EDITAL PRAFE

Nome do Candidato: Lamine Sano

. Centro de Ciencias Agroveterinarias-CAV
Centro:

Documentacdo de Identificacéo

Sim

Nao

N&o
se
aplica

Guia de composicdo familiar e renda (ANEXO 01)

Certidao de casamento ou unido estavel

Certidao de 6bito

Certiddo de divorcio ou sentenga de separacao

Passaporte com visto permanente, em caso de estrangeiros

Contrato de aluguel ou Declaracdo Informal de Aluguel (ANEXO 02) ou
Declaragéo de Imével Cedido (ANEXO 03). Académicos que dividam
aluguel apresentar (ANEXO 04).

Historico Escolar (OBRIGATORIAMENTE opcao “cronolégico com todas
as disciplinas” — Item P633 do SIGA) atualizado

Documentacgdo para Comprovacéo de Renda

Sim

Nao

N&o
se
aplica

Cépia completa da Declaracao de IRPF do ultimo exercicio de todos
membros do nucleo familiar maiores de 18 anos ou declaragédo da Receita
Federal do Brasil contendo a informagéao “NADA CONSTA” 2023 (Certidao
negativa).

se empregado / servidor publico: 3 folhas de pagamento + CTPS+
(caso néo possua ANEXO 05)

se profissional liberal, auténomo ou informal (bicos): declaracdode
rendimento (ANEXO 06) + CTPS + (caso ndo possua ANEXO 05)

se aposentado ou pensionista: extrato/histérico INSS + CTPS +
(caso néo possua ANEXO 05)

se proprietario de empresa (sécio. titular ou diretor): DECORE +
declaracdo anual completa do SIMPLES (DEFIS) + Imposto de Renda de

Pessoa Juridica + CTPS + (caso ndo possua ANEXO 05) ou comprovante
de inatividade oufaléncia

se Microempreendedores Individuais (MEID: Relat6rio do MEI (ANEXO

07) + Declaracdo Anual do Simples (SIMEI) + CTPS + (caso ndo possua
ANEXO 05)

se produtor rural: Declaracdo Completa ITR + Declaragdo emitida pela
Secretéria Municipal de Agricultura, Secretaria de Estado da Fazendo,
Orgéo competente, sindicato ou associacdo dos produtores rurais da regiao
do produtor + Declaracdo de Produtor Rural (ANEXO 08) + CTPS + (caso
nao possua ANEXO 05). Em caso de arrendamento anexar ainda contrato
ou declaracao de arrendamento

(@]
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se pescador: carteira pescador profissional + declaracao
sindicato/associacdo ou Declaracdo de rendimento (ANEXO 06) + CTPS+ X
(caso néo possua ANEXO 05)

se desemprego: CTPS + (caso nao possua ANEXO 05) + comprovante
de recibo do seguro-desemprego + rescisdo do contrato de trabalho X

se ocupacdo DO LAR ou ESTUDANTE: CTPS + (caso nao possua
ANEXO 05) X

se estaqgiarios remunerados: termo de compromisso + CTPS + (caso
néo possua ANEXO 05) X

se bolsista de programa da pds-araduacdo stricto sensu (bolsas
internas ou externas a UDESC): Termo/Contrato de concesséao da bolsa X

ou declaracao da instituicdo + CTPS + (caso ndo possua ANEXO 05)

declaracdo de ndo recebimento de pensdo alimenticia ou pensdo por
morte: sentenca judicial ou declaracdo (ANEXO 09) ou

X
declaracdo de recebimento pensdo alimenticia ou por morte: sentenca
do processo de separacéo judicial/divorcio onde conste o valor da pensao
ou declaracdo (ANEXO 10)
outras formas de rendimentos: documentos comprobatoérios X
Documentagéo para comprovacédo de despesas com saude Sim|N&o Nao
se
aplica

despesas com saude: laudo (atestado) médico + recibos das despesas

Declaro:
- Ter ciénciadetodo contetudo do presente edital e Resolugdo CONSUNI 060/2018;
- Que TODAS informacdes prestadas neste cadastro séo verdadeiras;
- Ainveracidade e/ou omissao de informacfes acarretara a suspensao do pagamento
do auxilio independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia,
sujeitando-se o0 estudante a devolver integralmente os valores recebidos e responder
a processo disciplinar, observado o disposto na legislacdo pertinente.Que o
preenchimento e entrega dos documentos néo significa deferimento de qualquer
beneficio;
- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita
domiciliar e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver
necessidade, em qualguer momento;
- NAO ter concluido outro Curso de Graduac&o, para discentes da graduag&o.

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduacdo e pOs-graduacéao
stricto sensu da UDESC, durante a concessdao do auxilio, caso sejacontemplado (a).

Documento assinado digitalmente Data 28 / 03 /2024

b LAMINE SANO
g ol Data: 29/03/2024 15:49:29-0300

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

Assinaturado académico

(o))
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