UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC L.‘

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX a
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 01

CADASTRO SOCIOECONOMICO
(ATENCAO: é obrigatério o preenchimento de todos os itens e digitados)

| . IDENTIFICAGAO

NOMIE: Dionisio Gomes Kor

SEXO RACA/COR/ETNIA DATA DE NASCIMENTO |ESTADO CIVIL
M (X) F() Preta 25/12/1993 Solteiro
CURSO FASE CENTRO MATRICULA
Doutorado em PPGVP 3° ano CAV/UDESC DPV0122109
RG CPF NATURALIDADE (CIDADE/UF)
G0256493 618.593.243-12 Bassarel-Calequisse/Guiné-Bissau
ENDERECO DO ESTUDANTE (RUA, AVENIDA) NUMERO |CASA (X) COMPLEM/
Rua Alberto Pasqualini 750 APARTAMENTO ( ) |BLOCO
BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE
Conta Dinheiro Lages SC 88520050 (49) 999917796
ENDERECO ELETRONICO (EmaAIL) TELEFONE PARA RECADO
dionisiokor2014@gmail.com (49) 999917796
ENDERECO DOS PAIS/RESPONSAVEIS (rua/AVENIDA) NUMERO | CASA (X)
Rua Gomes Kor _ APARTAMENTO ( )
BAIRRO CIDADE UF |CEP TELEFONE

Catama Bassarel GB | - (+245) 955960449

Il . ESCOLARIDADE

Vocé ingressou na Udesc através do Programa de Ag¢des Afirmativas?
( )Sim (X)Ndo ( ) N&o, sou intercambista

Se sim, por:

() Cotasraciais ( ) Cotas escolas publicas

Vocé ingressou na Udesc através do Sisu (Sistema de Selecdo Unificado)?
( )Sim (X) Nao

Ja possui formacao de nivel superior?

(X)Sim ( )Ndo ( )Cursandoem outra Instituicdo.
Nome do curso e instituicdo: Agronomia/UNILAB

Ja possui formacao de nivel técnico e/ou tecnélogo?

( )Sim (X)Ndo ( )Cursando

Nome do curso e instituicdo:
Cursou o ensino médio em Escola: (X) Pdblica () Particular com Bolsa
() Particular sem bolsa

IIl. HABITACAO
Situacdo de moradia do aluno, atualmente reside:
() com os pais ( )com parentes ( )com conjuge ()sozinho

() pensdo/republica (X )com amigos, quantos: 1

() outros (especificar):
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Especificar situagcdo da moradia do estudante:
() moradia propria ( )cedida ( )financiada RS (x) alugada RS 800,00

*Especificar somente o valor do aluguel

Especificar situacdo da moradia da familia:

(X) moradia prépria ( )cedida ( )financiada RS () alugada RS

*Especificar somente o valor do aluguel

IV. TRANSPORTE

1. Usuario de transporte coletivo: ( ) sim (X)ndo

2. Utiliza transporte intermunicipal sem conexdo com a cidade destino: ( )sim (X)ndo
3. Seu municipio oferta desconto no valor de transporte coletivo: ( )sim (X)nao

*Se “sim” para alguma das questdes acima, qual a distancia casa/universidade:

*Se “sim” para alguma das questdes acima, qual a frequéncia semanal de uso:

Transporte que utiliza: () Transporte préprio e/ou da familia (Carro, moto, etc)
() Onibus (transporte coletivo)
(X) Bicicleta
( ) N&o utiliza
() Outros (especificar)

V. SITUACAO SOCIO - ECONOMICA DO ACADEMICO

ATUAL FONTE DE RECURSOS:
e Trabalho formal ou informal (Freelancer):
RS (Média dos ultimos trés meses)
e Bolsa de Trabalho (Discente, monitoria,
pesquisa, extensdo, PIBID): RS
Estagio Remunerado: RS
Pensdo e/ou auxilio financeiro da familia:

RS
Renda familiar total bruta: RS 720,00

Outras rendas: RS
*especificar

Vocé ja recebeu algum auxilio da UDESC?
( )Sim (X) Nao
Qual? Por quanto tempo?

Vocé ja recebeu e/ou recebe algum auxilio governamental (Ex: Bolsa familia, BPC (LOAS),
tarifa social, Id Jovem)?

( )Sim (X)Nao Qual:

Existe alguém na familia em regime de reclusao:
( )Sim (X) Ndo
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Ha historico de dependéncia quimica na familia:

( )Sim (X)Ndo /( )Estudante ( )Familiar

depressao, esquizofrenia, bipolaridade), etc.)?
()Sim (X)Nao /(

*incluir laudos médicos ou documentos comprobatérios

)Estudante ( )Familiar

Possui diagndstico de doenca na familia (Doenca cronica, transtorno mental (ansiedade,

Despesas mensais (preenchimento obrigatério):

*Aluguel e/ou financiamento: RS 800,00
* Condominio: RS 00,00

* |PTU: RS 00,00

* Agua: RS 180,00

* Energia: RS 140,00

* Internet: RS 79,99

*Alimentacdo: RS 650,00

*Transporte: RS 120,00

* Medicamentos de uso continuo:

RS 400,00

* Tratamentos de saude: RS 500,00

* Outros (Especificar): RS 950 (Alimentacdo, transporte e escola da minha filha).

VI. COMPOSICAO FAMILIAR (PREENCHEER TODOS OS ITENS CORRETAMENTE)
(relacione os seus dados na primeira linha, os dados de seus familiares e de outras pessoas que
contribuam/dependam da renda familiar, mesmo que ndo residam com vocé)

*Académicos menores de 25 anos necessitam apresentar-se como dependentes. (Casos
excepcionais necessitam de avaliagdo da assistente social)

Ocupacao Possui
(Servidor publico / Aposentado carteira de
Data Estado /Pen5|on|s.ta / Incapacitado trab.albo:.e Renda Mensal
Nome Completo Parentesco CPF . L (doenga) / Microempreendedor / | previdéncia
Nascimento Civil A . (bruta)
Desempregado / Autdbnomo / assinada?
Estudante / Desempregado) (Sim ou
N3o)
Angel Mendes M3e | - 05/06/1965 Viava Agricultora N&o RS 720,00
Janisia Dionisio Gomes Kor Filha | == 09/05/2011| Solteira Estudante Nao RS 00,00
Nazario Gomes Kér Irmdo |  -------- 26/12/1995| Solteiro Estudante Nao RS 00,00
Wilson Cér irmdo |  ------ 10/10/1988| Solteiro Estudante Nao RS 00,00
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VIIl. NECESSIDADE DO PEDIDO
Pedido de auxilio permanéncia (assinalar)

Novo beneficio Renovagao beneficio

Auxilio Alimentagao () () Especificar ultimo Edital /
Auxilio Moradia () () Especificar ultimo Edital /
Auxilio Transporte () () Especificar ultimo Edital /
Auxilio Alimentagao (X) () Especificar ultimo Edital /
(P6s Graduagao)

Auxilio Moradia (Pds (X) () Especificar ultimo Edital /
Graduagdo)

Argumente 0 porqué necessita deste auxilio (caso necessario usar folha adicional)
Eu, Dionisio Gomes Kor, matricula n® DPV0122109, atual estudante do curso de doutorado

no Programa de P6s-Graduacdo em Producdo Vegetal. Venho por meio deste, solicitar o

auxilio de Alimentacdo e Moradia de P6s-Graduacao, devido a vulnerabilidade econdmica

gue enfrento atualmente. Tendo em conta a insuficiéncia da minha bolsa para arcar todas

as minhas despesas. Pois, possuo uma Hernia na Coluna Cervical e neste caso, necessito

de tratamento mensalmente para aliviar as dores, aguardando o Procedimento Cirdrgico no

préximo més de maio do ano em curso. Além da situacdo acima mencionada, também tenho

uma filha (Janisia Dionisio Gomes Kor) e gasto um valor mensal em média de RS 950,00

para a sua alimentacdo, pagamento das mensalidades na escola e transporte para aulas.

Declaro:

- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital e Resolucio CONSUNI 060/2018;

- Que TODAS informacdes prestadas neste cadastro sao verdadeiras;

- Que o preenchimento e entrega dos documentos ndo 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 qualquer momento;

- NAO ter concluido outro Curso de Graduacio, para discentes da graduacio.

Data: 04/03/2024 Assinatura do Aluno: M’UL

OBS.: Documentos que comprovem situacdo socioeconémica deverdo ser apresentados
em fotocOpia, com a presenca do original, de acordo com a documentacdo do Edital.




4

UDESC
DO ESTADO DE §:.-A..§
SANTA CATARS ETT N

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

D ;
( ecmm@"%a para candidato com pais separados ou falecido)

_ ; %

(infonnarE;hor-ﬁir Aot (2o lhir b kxj’l _

cartei ‘NOme do responsavel pelo ndo recebimento da pensao alimenticia), portador da

eira de identidade n(Qu2 5649 2, eCPF n°l) 3. 59 3. 24212, deglaro sob as
geﬂ_as da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro

m‘;quoecozg;\ico. que ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte eén

S / or  motivo e

Mo gablx | de_ggpendentesp |

s sao verdadeiras e estou

Declaro ainda que as informagoes acima apresentada
cumentos falsos

ciente de que a omissao de informagdes ou apresentagao de dados ou do
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc

a averiguar a informagao acima.

patal.d 103 12024

A

/ Lo
( T
\Aﬂnﬁtug do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301,
Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de
certidao ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém
a obter cargo publico, isencao de énus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra

vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos". .
.’

Dbigitalizado com CamScanner
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A servico da vida
H ” S'P Y Sy
ATESTADO MEDICO

, portador do CPF 618.593.243-12

Atesto que o paciente DIONISIO GOMES KOR
06/02/2024 por motivos de doengas.

necessita de 90 dias de afastamento do trabalho, a partir de

C.1.DMS01 - TRANSTORNO DO DISCO CERVICAL COM RADICULOPATIA
aguarda cirurgia de coluna cervical

LAGES, 06/02/2024
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _Ana Karina Veiga Beckert, CPI' 003.598.979-32, residente e domiciliado(a) na

Rua, Alberto Pasqualini, casa/apartamento namero 750; Bairro: Conta dinheiro; Cidade: Lages, CEP:

88520050, DECLARO para fazer prova junto ao Policia Federal, que, _Dionisio Gomes Kor,

documento de identificagao (Registro Nacional Migratorio - RNM) n°_G-025649-3, expedida pelo
Departamento de Policia Federal, do Estado do Ccm‘;’s,‘C[’F: 618.593.243-12, RESIDE e¢m minha

residéncia, no endere¢o acima mencionado. Declaro que as informagdes prestadas neste
documento expressam a verdade, pelo que em caso de dolo ou mi fé me responsabilizo sob as penas
da lei (art. 299 C.P.B).

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragao pode implicar a sang¢do

penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigio dbaixo:

Lages-SC,17 de abril de 2023.

3 3" TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE LAGES - SC
c;{ RUA JOAD DE CASTRO, 84 « LAGES - SC - CEP BBS01-160 - FONE: (49) 3222.205%
JOSE JOEL FIGUEIREDO DA SILVA - TABELIAO DESIGNADO

A

% Emel: RS 4,21 + ERJ: RS 0.98 + ISS 95 0,08 = RS
837 Sejo: RE 0,007%6i0 Digital o calizeclo do
rgu NORMAL - GTBEBSTESUYT) Total. RS 519

RPONfira os ades o ato em http:ifselo.tjsc Jus br"
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PACIENTE:DIONISIO GOMES KOR
MEDICO: DR(A) MARCOS PAULO BORTOLINI

|
ARl

- , \ N
MAGENS MEDICAS AVANCADAS ~ IDADE: 28A

DATA: 20/05/2022

1O

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Exame realizado em aparelho de alto campo (1,5 T), com sequéncias ponderadas em T1 e T2 no
plano sagital e com sequéncia do tipo gradiente T2* no plano axial com cortes paralelos aos
discos intervertebrais. Os seguintes aspectos foram observados:

Informacéo clinica:
Cervicalgia.

Interpretacao:

Corpos vertebrais com altura normal e alinhamento posterior preservado.

Desidratagdo discal e leve osteofitose marginal de C2 a C6, decorrente de discopatia

degenerativa.

Extrusdo discal paracentral / foraminal esquerda em C4-C5, com sinais de migragcdo caudal,
—determinando compressdo sobre o saco dural e sobre a raiz nervosa deste lado, com

obliteragao

foraminal.

Protrusao discal paracentral direita em C5-C6, causando obliteragao parcial da coluna liquorica e

redugao da amplitude foraminal. '

Complexos disco-osteofitarios difusos de C2 a C4, causando obliteragao da coluna liquérica e

redugdo da amplitude foraminal bilateral.

Canal vertebral com dimensoées usuais.

Medula com sinal preservado.

Superficies articulares avaliadas sem alteragdes definidas.

Nao se detectam lesdes expansivas dsseas, nem nas partes moles avaliadas.

Musculatura paravertebral sem alteragées definidas.

Impressao diagnéstica:

1. Discopatia degenerativa de C2 a C6.

2. Extrusao discal paracentral / foraminal esquerda em C4-C5.
3. Protrusao discal paracentral direita em C5-C6.

4. Complexos disco-osteofitarios difusos de C2 a C4.

As alteragdes descritas neste exame devem ser correlacionadas com a histéria clinica e o exame
fisico do paciente para determinar significéncia clinica.

A nomenclatura realizada neste laudo obedece as recomendagdes do consenso de classificagao
_da"Sociedade"de Coluna da Ameérica do Norte, Sociedade Americana de Radiologia da Coluna e
-~ Sociedade Americana de Neurorradiologia (publicada na revista SPINE 2001, 26: E93-E113).

MRA/MRC/edb
DR. MARCELO RODRIGUES DE ABARY DR. MAURICIO ROSA COUTO DRA. MONICA NOGARA BORGES DE MENEZES DR. PAULO RENATO JORNADA KREES
CRM 13353 - Médico Radiologista CRM 4121 - Médico Radiclogista CRM 6483 - Médica Radiclogista CRM 13309 - Médico Rodiclogista
| RQEn°17362 RQE n® 1620 RQE n® 2045
Membros Titulares do Colégio Brasileiro de Radiologia

49 3226-2121 Rua Vidal Ramos Jinior, 98 - Centro Lages/SC | CEP 88502-120
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Celesc Distribuicao S.A
Av Itamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

EMISSAO: 15/01/2024 APRES.: 15/01/2024 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:

Conta de

000.241.938.066 - FAT-01-202411047775436-0

Energia Elétrica

REF.: 01/2024

ANA KARINA VEIGA BECKERT

CPF 003.598.979-32
R ALBERTO PASQUALINI, 750
CX 02 - CONTA DINHEIRO- LAG* - LAGES - SC - 88520-050

Classificagdo: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO
Tens&o nominal ou contratada (V): 220

Limites adequados de tenséo (V): 202 a 231

Grupo de Tens&o: B Tipo de Tarifa: Convencional

N° DA UNIDADE VENCIMENTO
CONSUMIDORA 05/02/2024

31172268

ATENDIMENTO AO CLIENTE 165 kWh

CONSUMO TOTAL FATURADO

LIGUE

VALOR ATE O VENCIMENTO

DADOS DA MEDICAO

Equipamento: MD 2281281
Unidade de medida: kWh
Origem da leitura atual: LIDA
Data da leitura anterior: 14/12/2023
Data da leitura atual: 15/01/2024
Data da préxima leitura: 15/02/2024
Numero de dias faturados: 32
Leitura atual: 29146
Leitura anterior: 28981
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 165
Consumo faturado no més: 165

Fator de poténcia:

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mai/2023 Jun/2023 Jul/2023  Ago/2023 Set/2023 Out/2023 Nov/2023 Dez/2023

0800 048 0120 R$ 139,48

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Consumo Tusd 150 0,357933 53,69
Consumo Tusd 15 0,379333 5,69
Consumo Te 150 0,348600 52,29
Consumo Te 15 0,370000 5,55
Subtotal (R$) 117,22
Langamentos e Servigos

Cosip Municipal 22,26
Subtotal (R$) 22,26

83 101 155 228 354 132 132 118 171 168 106 80
Mensagens:
Composicédo do Preco em R$ (Art. 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAO  |ENC. SETORIAIS ENERGIA TRANSMISSAO | TRIBUTOS | Soma Demonstr,
20,32 23,52 44,47 9,52 19,39 117,22
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZA(;AO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMA(;AO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS R$ 117,22 12,00/17,00%| R$ 14,61
COFINS R$ 102,60 3,83%|R$ 3,93
PIS/PASEP R$ 102,60 0,83%| R$ 0,85
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 15/01/2024
04CB.4708.18AF.3AEA.6383.03E6.2C9C.EC11
Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPA/LIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN  |ANA KARINA VEIGA BECKERT 10/003936 05/02/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
15/01/2024 FAT-01-202411047775436-0 15/01/2024 31172268 01/2024 139,48

GBCELESC2 (V1.05)



& ) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL @

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

DOUTORADO EM PRODUCAO VEGETAL
HISTORICO ESCOLAR
Dionisio Gomes Koér

— 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: Dionisio Gomes Kér Naturalidade: Bassarel — Calequisse/GB - GUINE-BISSAU
Numero de Matricula: DPV0122109 Carteira de Identidade: G025649-3

Filiacao: Armando Gomes Kor e Angel Mendes Expedidor: CGPI/DIREX/PF

Nascimento: 25 de dezembro de 1993 CPF: 618.593.243-12

— TITULAGAO ANTERIOR

Mestrado em Fitopatologia
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Data da Concluséo ou Colagéo de Grau: 22/02/2022

— DADOS DO INGRESSO
Ingresso: 26/02/2022
Situagao: Ativo

Orientador: RICARDO TREZZI CASA, Dr.

Area de Concentracdo e/ou Linha de Pesquisa: Producéo Vegetal

Proficiéncia: ESPANHOL - COMPREENSAO E REDACAO DE TEXTO - APROVADO(A) EM 30/09/2022 / INGLES - COMPREENSAO E REDACAO
DE TEXTO - APROVADO(A) EM 05/04/2023

— TESE

XXX
Defesa:
Situagéo: Cursando

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 04/03/2024 16:37 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
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'6‘ ESTADO DE SANTA CATARINA
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

UDESC

DOUTORADO EM PRODU(;‘AO VEGETAL
HISTORICO ESCOLAR

Dionisio Gomes Kor

Centro de Ciéncias Agroveterinarias - CAV

O
a
UDESC

Disciplinas

CR

CH

Conceito

Sem

Resultado

Manejo Integrado de Doengas
AMAURI BOGO, Dr.

RICARDO TREZZI CASA, Dr.

FABIO NASCIMENTO DA SILVA, Dr.

60

A

2022/1

Aprovado

Producéo e Tecnologia de Sementes
CILEIDE MARIA MEDEIROS COELHO ARRUDA DE SOUZA, Dra.

60

2022/1

Aprovado

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

60

2022/1

Aprovado

Tese - DPV

12

180

2022/1

Cursando

Estagio em Docéncia Doutorado |

30

2022/2

Aprovado

Patologia de Sementes
RICARDO TREZZI CASA, Dr.

60

2022/2

Aprovado

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

30

2022/2

Aprovado

Estagio em Docéncia Doutorado Il

30

2023/1

Aprovado

Fisiologia e Manejo de Fruteiras de Clima Temperado |
AIKE ANNELIESE KRETZSCHMAR, Dra.
LEO RUFATO, Dr.

60

2023/1

Aprovado

Virologia Vegetal
FABIO NASCIMENTO DA SILVA, Dr.

30

2023/1

Aprovado

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

30

2023/2

Aprovado

Tese - DPV

12

180

2024/1

Cursando

Legenda: CR=Créditos, CH=Carga horaria.

30

450

APROVEITAMENTO DE CREDITOS

CR

CH

Nota ou Conceito

CR Aprov.

CH Aprov.

ECOLOGIA DE PATOGENOS RADICULARES
UFRPE, 2020/1

60

AC

4

60

FUNGOS FITOPATOGENICOS
UFRPE, 2020/1

60

AC

60

CONTROLE DE DOENCAS DE PLANTAS
UFRPE, 2020/2

60

AC

60

DOENCAS DAS HORTALICAS
UFRPE, 2020/2

60

AC

60

FITOBACTERIOLOGIA
UFRPE, 2020/2

60

AC

60

Equivaléncia de notas e conceitos a critério da instituicdo de ensino

20

300

UFRPE - Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil

Total de Créditos Concluidos: 50

Total de Carga Horaria Concluida: 750
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& ) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL @

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

DOUTORADO EM PRODUCAO VEGETAL
HISTORICO ESCOLAR
Dionisio Gomes Koér

— EQUIVALENCIAS DE CONCEITOS E VALOR DO CREDITO

A=9,0a10,0;

B=8,0a8,9;

C=70a709;

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
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REPUBTICA FEDERATIVA.D0 BRASIL™
CARTERA DEREGISTRONATIONAUMIGRATORIOE

o)

SOBRENOME:

GOMES KOR

NOHE :

DIONISIO

DATA DE NASCIHENTO:

25/12/1993

FILIACAO:

ANGEL MENDES
lie,.  ARMANDO GDHES KOR

_‘ 1 NACIONALIDADE: VALIDADE#
; GUINE-B1SSAU 87/11/2025

¥

RESIDENTE m

RNM By _ #

6025649-3 /B iacunA 10 MM

T gt T Dty R L Py T il

CPF:  618.593.243-12 N
CLASSIF I t TEMPORARIQ Sty
PRAZD DE RESIDENCIA: 87/11/2025 A
ENISSAD:  14/11/2023  CGPI/DIREX/PF s

AMPARD LEGAL: PORTARIA INTERMINISTERIAL WISP/MRE N. 40

VAL LD e BN T PRI VU OB TAs b B T100 TLETRRICE B A BA PR DA TR
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u UNIVER S!DADE ys‘:s‘i

DO ESTADO OE o
BANTA CATARMA i‘"-@

ANEXO 12
LISTA DE CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO EDITAL PRAFE

Nome do Candidato: ‘

Centro: i —

_— m— e [8im N&o | Nado |
Documentagao de Identificagao | [8e

| | aplica |

Guia de composicao familiar e renda (ANEXO 01) X - '

Certiddo de casamento ou unido estavel E
Certidao de 6bito = X
Certidao de divércio ou sentenca de separagao ] X
Passaporte com visto permanente, em caso de estrangeiros [ y

(S v Pl e e ' |
IContrato de aluguel ou Declaragéo Informal de Aluguel (ANEXO 02) ou '
Declaragéo de Imével Cedido (ANEXO 03). Académicos que dividam

ialuguel apresentar (ANEXO 04), ‘}\ |
Historico Escolar (OBRIGATORIAMENTE opgéo “cronolégico com todas L e
as disciplinas” — Item P633 do SIGA) atualizado X
I SimNao Nao |
Documentagdo para Comprovagao de Renda se
| | eplica |

Cépta completa da Declaragéo de IRPF do Ultimo exercicio de todos todos |

membros do nucleo familiar maiores de 18 anos ou declaragéo da Receita |
Federal do Brasil contendo a informacgéo "NADA CONSTA" 2023 (Certidao |

negativa). | ' |
B il i i N LU |yl O = _
se empregado / servidor publico: 3 folhas de pagamento + CTPS+ l
(caso nao possua ANEXO 05) | :
i s): declaragaode '
i ndlmento (ANEXO OB) + CTPS + (caso nao possua AN EXO 05) '

. - extrato/historico INSS + CTPS + [
|(caso nao possua ANEXO 05)

se proprietario de empresa (sécio. titular ou diretor); DECORE +
declaragéo anual completa do SIMPLES (DEFIS) + Imposto de Renda de
f’essoa Juridica + CTPS + (caso nao possua ANEXO 05) ou comprovante
de inatividade oufaléncia

R | 2% | >4 34

MMWW Relatério do MEI (ANEXO
07) + Declaragao Anual do Simples (SIMEI) + CTPS + (caso néo possua
ANEXO 05) ‘
' ; Declaragao Completa ITR + Declaragdo emitida pela | | l
Secretaria Municipal de Agricultura, Secretaria de Estado da Fazendo, ‘
Orgao competente, sindicato ou associagao dos produtores rurais da regido \( ’

do produtor + Declaragdo de Produtor Rural (ANEXO 08) + CTPS + (caso | | 7 ‘ |
nao possua ANEXO 05). Em caso de arrendamento anexar ainda contrato |
ou declaragao de arrendamento } \

<
g Pag. 28 de 30 - Documento essinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site hitps //portal.sgpe.sea.sc.gov.briportal-externo e infarme o processo UDESC 00010952/2024 e o codigo SBLEJETW.
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