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ANEXO 01

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacéo Atual *
(bruta)
Ligiane Lemos Fiorelli Irma 075.634.139-60128/07/1989 [T RS 2509,00
Livia Aparecida Lemos Sobrinha 130605089-84  115/10/2015 |DSR RS 0,00
Gustavo Jean Lemos Sobrinho 130605089-84  |08/01/2017 |DSR RS 0,00
Heitor Lemos Corréa Sobrinho 152667469-63  114/10/2019 |DSR RS 0,00
Leonardo Augusto Lemos Eu 09966283986 |10/11/2003 [E RS 732,64

*Codigo da situacao atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.
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§eg CENTRAL DE ATENDIMENTO DE OBITOS
R:‘ &= Convénio com a prefeitura municipal de Floriandpolis
PREFE:TIJ;{:L";NICIPAL

DE FLORIANOPOLIS
GUIA DE AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO E SEPULTAMENTO DE CORPOS

Rua Pastor Willian Richard Schisler Filho, 206 - tacorobi - Florianapolis [ SC  Fone: (48) 3207-3339  Fax: (48) 3207-3320

| 5% VIA - FAMILIAR OU RESPONSAVEL | GALSCn® 00031364

Nome do Falecdo  ORGENIL LEMOS D.O. 235494941

Local o Obto 1 - Hospital Data do Obito: 02/12/2016
FLORIANOPOLIS

Local onde se encontrao copo. - FLORIANOPOLIS

Empresa Funerana. SENHOR DOS PASSOS(PALHOGA)

Nome Agente Funerino. SANDRO DOS SANTOS PEREIRA G- 3789534
Cemitéo Seputameric. PASSA VINTE Local Vesro. OUTROS
Cidade Sepultamentoc. PALHOCA Estado SC

FAMILIAR E/OU RESPONSAVEL PELO FALECIDO

Nome LEONIR LEMOS Cl: 11410477
Enderego. AV OLZUDIO ZACCHI 83 PASSA VINTE CEP
Bairro Muncipio. FLORIANOPOLIS Estado SC Telefone Contato. 4896128050

Data Emiss3o 02/12/2016

0BS. Modalidade: No.Translado:
CRM: 16939 Hora:15:23
No.GALSC:00031364

Assinaturas

Famdar ou responsivel paa Central da Atendimento Funerano

Agente Funerant Mﬂﬁ
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ANEXO 09
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, / Jear. 10 LG =k maos
()
(informar o nome do responsavel pelo nio recebimento da pensio alimenticia), portador

da carteira de identidade n* eCPFn® QA Hh B35 b , declaro sob

as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro
Socioecondmico, que n3o recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte
em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

Uip {ends fowbilo Low wypo foi . £ LIE psld RES-
Horar vEl Yol [0

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

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

a informagdo acima.

Data: ‘nl / / !23 ’ .'72.,:!

4

Z A N /fgu,?/‘ éi//;?y-,f/&

asslﬁaturaﬂo Declarante

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, isen¢ao
de dnus ou de servico de cardter pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena - deteng3o, de trés
meses a dois anos”.
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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

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

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretéria de Assuntos Estudantis, Acbes Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Leonardo Augusto Lemos

E-mail: 09966283986 @edu.udesc.br Telefone:48 998666460

CPF: 09966283986

Curso: Engenharia de Petr6leo

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:
Prezados responsaveis pelo Programa de Permanéncia Estudantil (PROPE),

Venho por meio desta carta explicar minha situagdo com clareza, conforme recomendado pelo setor responsavel
do Centro de Ensino da UDESC CESFI. Sou estudante da UDESC Balneario e estou solicitando auxilio pelo PROPE
para poder continuar na universidade.

Minha mae faleceu e agora minha Unica familia préxima é minha irma e meus sobrinhos. Além disso, por ser
parte da comunidade LGBTQIAPN+, ndo tenho apoio do meu pai nem do restante da minha familia.

Pego que considerem minha situagdo com atengdo. O auxilio do PROPE seria muito importante para me ajudar a
superar dificuldades financeiras e continuar meus estudos.

Agradecgo desde ja pela atencdo e estou a disposi¢do para fornecer mais informag0oes, se necessario.
Atenciosamente,

Leonardo - 7121022123

Data: 20_/03/2023

Documento assinado digitalmente

“b LEONARDO AUGUSTO LEMOS
g Data: 20/03/2025 19:49:23-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N© 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isengdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



