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ANEXO 01

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacéo Atual *
(bruta)
LUCIANA AVILA DALBEN MAE 29/08/1981 DSR 0,00
JAIR APARECIDO DE SOUZA PADRASTO 20/08/1969 T 5.280,00
YANNI DALBEN DE SOUZA IRMA 15/02/2019 E 0,00

*Cddigo da situagdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;

DSR - Desempregado sem renda.
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Dra: Kathleen Daniotti Reumatologista
CRM: 25668-SC
RQE:16199

testado Médico

13/03/2024 1219

Atesto, para devidos fins, a pedido do interessado, que Luciana Avila Dalben, & portadora de
Fibromialgia CID10:M79.7 estando em acompanhamento com a reumatologia .

A disposigao .

Cid 10:M79.7 (Autorizado pelo paciente)

Cel: (47) 9.9803-4366 E_mail kadaniotti@hotmail com
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AR RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1° VIA FARMACIA
iDENTIFICAGAO DO EMITENTE 20 VIA PACIENTE
Kathleen Daniotti
= i CRM/SC 25668
{ . haleon Rua Protéslo Boaventura Caetano, , Plonelros, 56 - sala 01

Do 2 plonelros - Balneario Comborl - 88331-075

Paciente Luciana Avila Dalben

Receituario Médico

Solicitante: Kathleen Daniotti

Paciente: Luciana Avila Dalben

Prescrevo:

Uso oral continuo :

Prebictal 75 mg ———————————————— 2 ch

Tomarlcpvodia.

Prebictal 150 mg ~=---=====-

Tomar 1 cp vo noite

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome

Ident.
Enderego
i Cidade

Telefone

Org. Emissor

L.

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacéutico
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TE
T PN RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
KL it f}y
" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE I VI& FARMACIA
i 2° VIA PACIENTE
Kathleen Daniotti
- CRM/SC 25668
1y Banlon  Rua Protdsio Boaventura Caetono, , Pioneiros, 56 - sala 01
RO - pioneiros - Balnedrio Camborit - 83231-075

Paciente Luciana Avila Dalben

Receituario Médico

Solicitante: Kathleen Daniotti
Paciente: Luciana Avila Dalben

Prescrevo:

Uso oral continuo:

Cymbl 30 mg ~=svr=ce—=aassonras 2cxs
Tomar 1 cp vo apos café da manha.

IDENTIFICA(;AO DO COMPRADOR lDENTFICAQiO DO FORNECEDOR
Nome === B P
- Ident. ~____ Org.Emissor
' Endereco _ )
C{dadq B S _UF__ B
Telefone ___________ Ashdwadofarmacéutico
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 09

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTiCIA OU POR MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, _ Sarah Kriiger Dalben __ (informar o nome do responsavel pelo nao
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° _8090821 , e
CPF n° _02231104008_, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacao do Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a
pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo
de ACORDO DE AMBAS AS PARTES .

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

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

a informacgao acima.

Data: 20/ 03 / 2025

Documente assinado digitalmente

b SARAH KRUGER DALBEN
g ol Data: 20/03/2025 19:19:02-0300

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

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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, isencado
de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 09/04/2024

Nome Civil: LUCIANA AVILA DALBEN

CPF: 018.308.840-93

Data de Nascimento: 29/08/1981

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: LOURDES NADIR KOEHLER AVILA

Contratos de Trabalho

® 13/11/2013 - 07/01/2014

AUTO POSTO BALNEARIO CAMBORIU LTDA

CNPJ: 04.108.521/0001-18

Endereco: AV MARGINAL OESTE 795 ESQUINA COM RUA DOM HENRIQUE
Ocupacéo 413205 - ATENDENTE DE AGENCIA

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 1.008,00

Ultima remunerac&o informada: R$ 1,00 (01/2014)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

07/01/2014 - Rescisao Contratual
13/11/2013 - Admissao

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/04/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 11/06/2013 - 08/09/2013
RESTAURANTE PRACA DO SABOR LTDA
CNPJ: 10.469.027/0001-81

Endereco: RUA JULIO COUTINHO
Ocupacao 513205 - COZINHEIRO GERAL

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 1.167,37

Ultima remunerac&o informada: R$ 156,97 (09/2013)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

08/09/2013 - Rescisao Contratual
11/06/2013 - Admissao

Observacoes:

® 01/06/2011 - 15/07/2011

THEILOR SCHUTZ DIEL LTDA

CNPJ: 05.584.451/0001-37

Endereco: AV SAO JOSE 1045 TERREO
Ocupacao 763305 - ARREMATADEIRA

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salario contratual: -

Remuneracdao inicial: R$ 319,05

Ultima remunerac&o informada: R$ 319,05 (07/2011)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

15/07/2011 - Rescisao Contratual
01/06/2011 - Admissao

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/04/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® (9/09/2008 - 23/10/2008

PIMENTEL & SILVA LTDA

CNPJ: 82.306.697/0001-98

Endereco: AV BRASIL 3.453
Ocupacao 513405 - GARCOM

Tipo de contrato: -

Tipo de admisséo: -

Salério contratual: -

Remuneracdao inicial: R$ 576,45

Ultima remuneragéo informada: R$ 576,45 (10/2008)
Relacéo de trabalho: Empregado

Fonte da informac&o: CNIS

Anotacdes:

23/10/2008 - Rescisao Contratual
09/09/2008 - Admisséo

Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 09/04/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu,  Sarah Kriiger Dalben_____, portador da carteira de identidade n® 8090821  ,e
CPF n° _ 02231104008 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste
Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) _ Sarah
Kriiger Dalben_, que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de

que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacao acima.

Data: __ 18 / 03__ /2025

Documento assinado digitalmente

b SARAH KRUGER DALBEN
g il Data: 20/03/2025 19:31:56-0300

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

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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, isencédo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



