l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'.1 il St SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 05

ANEOX 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS

(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

SC

"
Eu, MAGDA CRISTINA MIRANDA ROCHA DE OLIVEIRA , 5
portador da carteira de identidade n® 20.617.581-4 , € CPF n° _157.664.128-78 ‘
, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do )
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA , -
que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) 8
(SERVICOS DE ESCRITORIOS , o
TERCERIZADOS) 2200,00 g
, nos ultimos trés
recebendo uma renda mensal ¢
. 3
média de R$ meses. b
»
Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que 3
— ) N ~ \
a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou y
:
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio. ¢
Q
Autorizo ainda o Servico Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da _:
L
UDESC a averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho X
(CTPS). Data: 18__/03 /2025 c“
g
Nome e contato Gltimos 3 trabalhos informais: :
1. Nome: VANESSA BAROLY OLIVEIRA Telefone 11973024183 {
1. Nome: kELLY REGINA R. MARQUES Telefone 11953949474
. NILTON PEREIRA A
1. Nome: Telefone 011984408999 q
.:.
1 2. ¢
Testemunha 01 Testemunha 02 g
A
Documento assinado digitalmente :“
%;b MAGDA CRISTINA MIRANDA ROCHA DE OLIVEIR/ v -
g ol Data: 18/03/2025 19:49:54-0300 0 '}
Verifique em https://validar.iti.gov.br 7-: -
——Assinatura-date) Declarante ——— \8
ar
e
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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou b ‘
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer < .‘3
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”. NR
9) "~
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@) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
1 UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
O cimcame ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 05

ANEXO 07

DECLARACAO DE MEI
(Declaragao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, MAGDA CRISTINA MIRANDA ROCHA DE OLIVIRA

portador da carteira de identidade n° 20617-3814 , e CPF n° 157:664.128-78

Proprietario do CNPJ

)

conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioeconomico do

estudante (nome) ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA que exerco a(s) atividades de

(descrever atividades detalhadamente)

(SERVICOS DE ESCRITORIOS TERCERIZADOS)

34.642.185/0001-50 declaro sob as penas da lei e

Periodo de Renda brut Renda liquida
Referéncia © al ruta ; Despesas diversas | (Receitas
(ultimos 12 meses) mensal(receiias) menos
despesas)
JAN/24 A DEZ/24 26.400,00 R$26.300,00 | R$100,00
*Exemplo de preenchimento:
jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢o Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 18/03/2025

Documento assinado digitalmente

‘ii b MAGDA CRISTINA MIRANDA ROCHA DE OLIVEIR/
g iyl Data: 18/03/2025 19:44:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) 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 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 dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - deteng@o, de trés meses a dois anos”.
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l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'.1 il St SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
POR MORTE

(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA

(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador
092.098.270-8 0 375.169.958-94

da carteira de identidade n ,e CPFn , declaro sob as

penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro
Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por

morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de: Atingindo a

maior idade 18 anos meu pm' deixou de pagar

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

Autorizo ainda o Servico Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: 18 /03 /12025

Documento assinado digitalmente

Eb ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA
g ol Data: 19/03/2025 00:19:56-0300

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

Assinatura da(o) 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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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~ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
T gl SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
O e cammena ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 01/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretaria de Assuntos Estudantis, A¢des Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(@): \y g GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA

E-mail:alexgrdeoliveira@gmail.com Telefone:(11)93006-2269

CPE:
375.169.958-94

Curso:

DESIGN GRAFICO

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Venho por meio desta carta registrar que o PROPE ¢ muito importante para mim, pois vim de Sdo Paulo sozinho,
cheguei ano passado na cidade, ainda estou passando por apertos financeiros por conta do vusto beneficioque
émorar em Florianopolis, tendo em vista que hoje em dia tambem acabo gastando mais de metade do meu dinheiro
s6 no aluguel. Sendo assim, o PROPE me ajudaria a me manter na faculdade e ir em busca da tdo sonhada
graduacdo, que ¢ um sonho tanto meu quanto da minha familia ter um parente formado em uma Universidade
publica e gratuita, pois eu sou o primeiro da familia a entrar em uma faculdade publica.

Documento assinado digitalmente

Data: 18 /03 /2025 %zb ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA
g Data: 19/03/2025 00:18:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) 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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer

outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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@} UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
| S| S OD T . & NG O CETY
1 SHivERE e SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13

. . 01/2025
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N°

Eu, ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA

portador(a) da carteira de identidade n° 320982708 , e CPF n°
375.169.958-94 , académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
DESIGN GRAFICO da Universidade do Estado de Santa

Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagao do Cadastro Socioecondmico:

- Ter ciéncia de todo conteudo do presente edital e Resolugdo CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informacdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informagdes acarretarda a suspensdo do
pagamento do auxilio independentemente da época em que for constatada a sua
ocorréncia, sujeitando- se o aluno a devolver integralmente os valores recebidos e
responder a processo disciplinar, observado o disposto na legislagao pertinente.

- 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;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduagdo e pos-graduacdo da

UDESC, durante a concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 18 /03 /2025

Documento assinado digitalmente

@g b ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA
g ! Data: 19/03/2025 00:17:13-0300

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

Assinatura da(o) Declarante
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