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ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

fuwlm pr\wdo\ k. Cango hs- ;
portador da carteira de identidade n° 925 F8 8F30 3 e CPF n° 22§29 4% e

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS _4,4 [ |00 (legivel) mensais para

referente a pensao alimenticia ou pensao por morte, do(a)

rurhe Qs W&MW%&Q‘N&%

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da Udesc a averiguar

a informacao acima.

Data: 13(2 / OQ/ OQ(OQ[/

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo publico, isengao

de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao, de trés
meses a dois anos”.
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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

PROGRAMA DE AUXILIO FINANCEIRO
AOS ESTUDANTES EM SITl{AcﬁO DE VULNERABILIDADE
SOCIOECONOMICA (PRAFE)
EDITAL 03/2024 - PRAFE
Requerimento para Interposicdo de Recurso
- Resultado Parcial -

A Secretéria de Assuntos Estudantis, Acdes Afirmativas e Diversidade - SAE/ UDESC

Nome do académico(a): ﬁ,um ot
E—rg)a%{j.gﬁzzﬁgm Telefone: “' ayq % Ci c}_ 44 2 6 ,

g ogn A3 63

T iy e

EXPOSICAO DE MOTIVOS/E FUNDAMENTAGAO:

Sou da cidads & fundial <7, m;m)ma%m

S e ol |
oL wmho sl e e I e
, qut MEe Dokt abalhon
(WM D avha T ()3},‘1 v)of : B g
o It cudades 4 Roan po lole . 147
i s e ST L

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12: “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, isengdo de dnus ou de servigo de cardter pablico, ou
qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.

C My pobrwme> Com o pimaae te yinla Tia
441200 59 ole Aoy
= - = PM\”O'BN ™eu nned | GOp,00 0 yreww 3 _
M&Wm elluro, 2 ﬁ’»u%’sl At reushie s Moy o allen
pata: [P/ OC /1200 Luo rroniz, o s
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ANEXO 07
DECLARAGCAO DO MEI
(Declaragao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, /BJJJ/W‘(M‘/C‘ o :‘g@i’VW\C (\(fu\nw\ff

portador da carteira de identidade n°<>24-o?” 43~ ZL, e CPFn° (Q% 49 .95 7%
proprietario do CNPJ 56-525_’)"}0’/003 [- !

conforme estabelecido ne

declaro sob as penas da lei e

ste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioecondmico do

estudante (nome) fuﬁv\ SIS

~_, que exerco a(s) atividades de
(descrever atividades detalhadamente) Do [ AL -

| (receitas)

*Exemplo de preenchimento:

Fan/lg adez/19

RS 60.000,00 RS 40.000,00 RS 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro 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 Secretaria de Assuntos Estudantis da Udesc a averiguar

a informagéo acima. Anexar cépia da carteira|de trabalho (CTPS).

Data: H;J 06 4 &)QQ[/

%Mlamme

Declaro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 12
“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, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés

meses a dois anos”.
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ANEXO 10
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, %W %Y\m% QuUncdli
portador da carteira de |dent|dade n® 59404 06 =X e CPF n° /ZK 045, 40% ‘Tf

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 600100 (legivel) mensais para

referente a pensdo  alimenticia  ou pensao por  morte, do(a)

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

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da Udesc a averiguar

a informagao acima.

Data: }“g / 0p / 20&4‘

Q} (orit Do)
Aﬁ ura do Declarante ~ Ovrsu

X

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certid3o ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunsténcia que habilite alguém a obter cargo publico, isencio
de énus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, 'KVU;O\ Y \oAfas

(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensao alimenticia), portador
da carteira de identidade n° 579 82200 -G e CPF n° 4@ S.od 57 -¥39-6Aeclaro sob

as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacio do Cadastro

Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

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

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da Udesc a averiguar

a informagdo acima.

Data:li / OG/ QO‘Qd

Kosiba Voot

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“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, isengdo
de Onus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”,
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£ Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 17/01/2023

Nome Civil: LUISA MARTINS
CPF: 465.237.838-63

Data de Nascimento: 27/12/2005
Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: LUCIMARA DE FATIMA CARVALHO

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 17/06/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil
LUCIMARA DE FATIMA CARVALHO

CPF
294.495.938-76

CNPJ
36.523.390/0001-21

Nome Empresarial
LUCIMARA DE FATIMA CARVALHO 29449593876

Capital Social
1.000,00

Situacado Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
02/03/2020

Data da Situacdo Cadastral
02/03/2020

Endereco Comercial

CEP Logradouro
13214-120

Bairro Municipio
CIDADE LUIZA JUNDIAI

NUmero

RUA ANTONIO MAXIMILIANO DE ALMEIDA 297

UF
SP

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 02/03/2020 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Porta a porta, postos moéveis ou por ambulantes

Ocupacao Principal

Eletricista em residéncias e estabelecimentos comerciais, independente

Atividade Principal (CNAE)
4321-5/00 - Instalagdo e manutencgéo elétrica

Ocupacgbes Secundarias

Instalador(a) de maquinas e equipamentos
industriais, independente

Atividades Secundérias (CNAE)

3321-0/00 - Instalacdo de maquinas e equipamentos industriais



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvaré e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restricGes
ao uso de espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspegédo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
ndo atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento.*

* Declaracao prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licencas e a situacdo de enquadramento do empresario na condi¢cdo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugéo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.


https://mei.receita.economia.gov.br/certificado

) SIMPLES

Decl aracao Anual

do SI MVEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/01/ 2023 a 31/12/ 2023

None Enpresari al

LUCI MARA DE FATI MA CARVALHO 29449593876

CNPJ
36. 523. 390/ 0001- 21

Data da Abertura Data de Opcao pelo SIME

02/ 03/ 2020 02/ 03/ 2020

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2023 Nao 65, 10 - 5, 00 70, 10 -
02/ 2023 N&o 65, 10 - 5, 00 70, 10 -
03/ 2023 Nao 65, 10 - 5, 00 70, 10 -
04/ 2023 N&o 65, 10 - 5, 00 70, 10 -
05/ 2023 Nao 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
06/ 2023 N&o 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
07/ 2023 Nao 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
08/ 2023 N&o 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
09/ 2023 Nao 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
10/ 2023 N&o 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
11/ 2023 Nao 66, 00 - 5, 00 71, 00 -
12/ 2023 N&o 66, 00 - 5, 00 71, 00 -

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 0, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servig
qual quer natureza, exceto transportes i
i nterestaduais

os prestados de R$ 0, 00

nternunicipais e

Receita Bruta Tot al

R$ 0O, 00

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aragdo? Nao

4. |InformacbBes da Recepcdo da Decl araca

(0]

Data e Horéario da Transm ssao da Decl ar

10/ 04/ 2024 11:32: 05

acao

Nimer o do Reci bo




02072410101808802

Aut enti cacéo

36128. 52500. 33468. 90859
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ADDT r__ _p_u

L A

CARTEIRA DE _Umz._._gUm

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

09/02/2018

G 57,182.200-9 2 via

LUISA MARTINS

ADILSON JOSE MARTINS

49 | UCIMARA DE FATIMA CARVALHO

DE NABCIMENTO

JUNDIAI - 5P nu.__ 12/2005

JUNDIAf SP JUNDIAT CN:LV.A487/FLS°89

Tastang aulo Fil:
465237838/63 Dalegado d Pollca Diuskanaeia AGDSSP.5P
ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N® 7.116 DE 29/08/83
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Mostre ao seu novo no%hﬂ.mﬁm-otuolmca que o cercam
. no trabalho.

Cada acidente € umga ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
a.'2quado. Nio deixe que ‘‘entendidos™ e *‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nao € eletricista, nfo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha serf tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res
peiti-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, pravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que conserti-la ou lubrificd
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, |lse
equipamentos de protecio adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vool
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

L
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obrigado a usi-los, para prevenir acidentes e evilar as doengas
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repeticio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesfo.

Se vocé niio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais.

As miéquinas ndo respeitam ninguém; mas voce deve respeiti-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da segiio onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifici-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de proteciio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usd-los algum dia.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

e 17/06/2024 22:11:37

Instituta Nacianal do Seguro Soda

Identificacao do Filiado

NIT: 115.13561.81-7 CPF: 232.829.418-97 Data de Nascimento: 12/01/1975

Nome: LUCILENE APARECIDA DE CARVALHO

Nome da mae: MARIA DE LOURDES G DE CARVALHO

Compet. Inicial: 06/2024 Compet. Final: 06/2024

— Créditos do Beneficio
NB: 184.953.806-6
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 21026050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JUNDIAI - ELOY CHAVES

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 21/01/2020 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
MR: R$ 1.325,93

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 21/01/2020

Competéncia Periodo Valor Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Pagamento Pagamento Invalidado

Liquido
06/2024 01/06/2024 R$ 1.412,00 CMG - CARTAO 01/07/2024 N&o N&o
a MAGNETICO
30/06/2024

Banco: 389 - BANCO MERCANTIL OP: 824597 - PA R.VIGARIO J] RODRIGUES - JUNDIAI - SP  Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 09/06/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 01/07/2024 Fim: 30/08/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.412,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240617FSRTDZR-RHXSVS42

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




