l!. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég?ﬂ)%AgE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'61 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacdo Atual *
Nascimento (bruta)
o) -
ranz. Jangwcky |BA, Y4 $I80UO-16 | 25404/ 1965 T A% 529527
Luciahy Erpie lyse ko Cadino M3e Dy 358 |2 2/0/1995]  1DSR Qg Oco
Nicoly (GPJ’Y.P/{ %Piply".fk() (astwo|Lrmzo K4 HsE3ug-lo Q\/I'l/ZOH E @g QOO
Doid Tanowcky Ey QLET0 30| L (0% 200 E o Joo

*Cédigo da situagdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E - Estudante; P -
Pensionista; DSR - Desempregado sem renda.




L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég?}fé%’*gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATADINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° _() | /£< 25

Euy, Davi d \Ic'ﬂ?(v W.s Ky ,
portador(a) da carteira de identidade n° &2 3"&352 -3 eCPFn° 09 9 S,

B , y
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de (_iened OL_\ (5&:@/[&{‘ A0 da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei

para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico:

- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital e Resolucao CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informacgoes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissao de informacdes acarretara a suspensao 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 legislacdo 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 graduacao e pos-graduacao da UDESC, durante a

concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 2@/ O% /ZOZS

Assinatura d;((o) Declalﬁﬁte
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EDERATIVA DO BRASIL

REPUBLICA F

VALIOA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

02.340.352-3 1via 21/06
\NA POPIELYSRKQ JANOWSKY
»PAULO - 5P
SAO PAULO 5P SAUDE CN:LV.A265/FLS.163 /N.209378
- F Ir.r...k F,

o
g S
Contare Fauko Filho

Delagado va Polich ivisondri URGE.35P.AP

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N® 7.116 DE 29/08/83

[2016

26/03/2001




3/20/25,11:17 PM

Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRIQAO CPF

Numero

092.670.359-59

Nome
DAVID JANOWSKY

Nascimento
26/03/2001

CODIGO DE CONTROLE
B308.6B88.9970.1078

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 23:17:31 do dia 20/03/2025 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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CERTID=O" DE |CASAMENTO

{

, L NOWEST
: FRANZ 'J'QNDNEKY

Z "'m e _,' 0
Ly 509. m 5. L'?% 2.00228.053. 003249572
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NGHE NQC'I;%INA\LID!QDE DATA E LOCAL DE M‘ISC-‘IHEN?B k}-T,D'.I!‘lﬁﬁ'ﬂ‘ )

FRANZ — JANOWSEY, natural de Sie Faulo, Estado de Sig “ra
—\ _ wEﬁ t[h\' vmw‘.u el R alez el _:C|I.;.» il "'-'J"-""”'T‘!\Lcr g'ﬁﬂ F‘ ur]{l:[’gr 3

T e el
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X . l - T
DATA DE! REGISTRO|DE CASAMENTE (FOR EXTENSD) DIA. :
trinta e um, de agosto de mil novecertos e| | 21 '_l “IeTE T IEREETE S
RO Ea o e ¥ ) : e iz
2 } £
 REGIME DE BENS DO CASAMENTO O i
) lcomunhé‘m parcial de bens A WEETE
NOME BUE CADA UM DOS CSNJUGES PASWIL IZAR | \ \\'3, 3
Os contirasntes pagt—avj A assSiFalr: L_UE‘,IQNQ FDF‘IEL‘(S 0 JANE SK\-’ e
FIRAINE - TANOWS Y . : , -
OBSERVAGSES AVERBAGSES / s \ /
A FRESERNTE CERTIDEN lE‘:fi\i\ff.I}lAJIE;“ ELEFERTOS DE .f-na.,-*lia:lr::[-:gff“-ei-;;f?ﬁtl.. 'Jwﬂ/.'_v'l_:al-ml.! R
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Digidtada _Pdl:u ERICA

VeSO \/ |

G?kmuemanimmncwuoas PESSOAS NATURRIS £ DE Marcia A Sciorl| Scarpitt
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JUNDIA
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 877 - Centro.- Fone 11 45!2 1609
ereaEc Lor wmlhanm O Fipma seq Valor aconamicn da
1CA ,ﬁTﬁ‘\E Eﬁum..-_ﬁr-‘i LFZ o dout 16, mmmﬁiﬂﬁm

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e

Jiinfilaz 5‘&’., 20 de man;n dE 201' |
de Interdicdes e Tutelas do 1° Subdistrito da Sede

En testemntn ¢ s i
Slln SILUH I‘L[f‘ﬁI' 43 S :

Marcia A. Sciorilli Scarpltll

;ﬁﬁTmWImﬁmLAA”236423.

OFICIAL
. Municipio e Comarca de Jundiai - Estado de Sao Paulo i g;
| % |
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 877 - Centro - Jundiai/SP : EE
Cep: 13201-360 - Fone: (11) 4586-1917 / 4522-1809 - Fax: (11) 4586-2706 ! %
e-mail; jundiaiicivil@uol.com.br | =
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Fiacdo / Fikabon
IVONE AMARAL POPIELYSRKO

EDUARDO POPIELYSRKO

Orgao Expedidor / Card Issuer
INSTITUTO GERAL DE PERICIAS

-]
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w
~
o
—
[ =]
o
-—
L-¢

Local / Place of Issue Data de Emissdo / Issue Date

PORTO ALEGRE 13/01/2023
)

. ‘ l
Walkao |l 'S M-
Assmatuia do E|pn-dm Card issusr Signature
Kala Rosana Reckon Bllencour
Dwelora do insituto de identficacho
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria de Seguranga Publica

Nomea / Name

LUCIANA POPIELYSRKO CASTRO

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number

248.363.528-86

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nalionality

22/05/1975 BRA
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
SAO PAULO/SP 12/01/2033
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FRANZ — JANOWSEY, natural de Sie Faulo, Estado de Sig “ra
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DATA DE! REGISTRO|DE CASAMENTE (FOR EXTENSD) DIA. :
trinta e um, de agosto de mil novecertos e| | 21 '_l “IeTE T IEREETE S
RO Ea o e ¥ ) : e iz
2 } £
 REGIME DE BENS DO CASAMENTO O i
) lcomunhé‘m parcial de bens A WEETE
NOME BUE CADA UM DOS CSNJUGES PASWIL IZAR | \ \\'3, 3
Os contirasntes pagt—avj A assSiFalr: L_UE‘,IQNQ FDF‘IEL‘(S 0 JANE SK\-’ e
FIRAINE - TANOWS Y . : , -
OBSERVAGSES AVERBAGSES / s \ /
A FRESERNTE CERTIDEN lE‘:fi\i\ff.I}lAJIE;“ ELEFERTOS DE .f-na.,-*lia:lr::[-:gff“-ei-;;f?ﬁtl.. 'Jwﬂ/.'_v'l_:al-ml.! R
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1 \-_

NONME =

LUCIANA PDP
2 MATR$CUL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURATS

WILI MEIRA CﬁSTRD JUNIOR

IELYSRKO

CERTIDEO DE E:FEES#QF1EZBJ1“£)

A . S,

124123.01.55.2611.2.00090.043.0023724—71

WHHE; ﬂHCTﬂMﬂLIDADE; DATA E LOCAL DE‘AHEKH?E?HI& FILIACAD

WILT

Pauln‘ Estado de B!n Paula,

de 11  novecent setenta e t
| HEIRﬂ CﬁSTRD = de R
Ut IANA - POFIELYSR

nacionalidade

nascido no dia

res (27/1271973)

ENITA ROSA CASTRO.

s

MEIRA CASTRO JUNIDR, nacionalidade brasileira, natural de S3o
vinte e sete de

dezembro

filho de WILI

brasi " o
: nigla“"ﬁghiw _ﬁﬂm

Paulo, Estado dE 5%6 Paulo, nascida no dia é iy 2
mil novecentos setenta @ cinco (22/05/1975), filha de EEUA Do
PDFIELYSRKD e de IUDNE AHQRQL FPOPIELYSRKD. : g
DATA DE REGISTRO DE CASAMENTO (POR EXTENSO) DiA MeS ANO .
it [quatorze de dezembro de dois mil e onze ]| 14 {12 [2011 1]

1l 4 ] ; : ’ '

| REGIME DE BENS DO CASAMENTO /

i [comunhdc parcial de bens / 4

i : .

I{‘ii NOME QUE CADA UM DOS CSNJUGES mssw{a UTILIZAR

Rl A contraente passou a8 assinar LUCIA PDPIELYSRKD ASTRO.

i 0 contraente continuou a assinar WILY MEIRA CASTRD [JUNTOR.

OBSERVAGSES AVERBAGSES

0 conteld
Jundiad,

| | Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do 2° Subdistrito da Sede

. Bel, Saulo de Oliveira Salvador
OFICIAL

Municipio e Comarca de Jundiai - Estado de Sdo Paulo

A |

/ ! Rua Lacerda Franco, 1?04‘176 Vila Arens - JundialfSP GEP 13201-?50 :
= i e-mail: doisregciviljundiai@netabc.combr 3
:’j - Telefax: (11) 4607-0393 / 4526-1288 | 4587-0212 | 4587-0393

VALIDO EM TODO O TERRITORID NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS

bAMLEC A A KA A A St

T Y P ET FY e I

N E AR 7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL L
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS SO

i CERTIDAO DE NASCIMENTO
g Nome g
(il | NICOLAS GABRIEL POPIELYSRKO CASTRO
3 ' MATRICULA:
124123 01 552011 1 00088 010 0054259 13
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES
[cinco de dezembro de dois mif ¢ onze _ —1 s ) iz [0 ]

" HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE D, FEDERACAO
|09:l'2hmas I |Imdm sP ]

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERA/ A'I'J LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Jundiai - 2° Subdistrito - SP Hospital Paulo Sacramento - Masculino 18
= Rua XV de Novembro, 865 i
FILIACAOD L ? ]
Pai. WILI MEIRA CASTRO JUNIOR - Namrdl de SA\OPAULO - SP- -~ =5
| Mae: LuCIANA mm.vsnxo Nawral de SAOPAULO - SP . =)
Caves LA
Paternos: WILI MEIR.A CASTRO e RUBENITA ROSA CASTRO =
Maternos: EDUARDO POPIELYSRKO e IVONE AMARAL POPIELYSRKOQ

GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

INdo | [Nada Consta. & |

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N*DA DECLARACAD DE NASCIDO VIVO

| seis de dezembro de dois mil e onze | [30-51279541-1 |

OBSERVACOES AVERBACOES ' : i

lm«mn I |
Certidio lavrada por Bela. Eliana Gomes de Oliveira - Escrevente Autorizada do 5 £

Registro Civil Jundiai - 2° Subdistrito, o{a) qual assinou eletronicamente, nos termos do artigo 13 o

do Provimento n* 13 da CNJ. 4

oi extraida esta certidda do

Cunﬁoutph em data de 6 de
de sua assinatura eletrénica

1° via certiddo
—  ISENTO DE EMOLUMENTOS. =

|
A=A A

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do 2° Subdistrito da Sede

Bel. Saulo de Oliveira Salvador
OFICIAL

Municipio e Comarca de Jundiai - Estado de Sao Paulo

183G 52001~ 54000- 0911

T R A T R T A

Rua LacerdaFranco, 1?0!173 Vila Arens - Jundiai/SP - CEP: 13201-750
g ' e-mail: doisregciviljundiai@netabc.com.br :
Telefax: (11) 4607-0393 / 45261288 | 4587-0212 | 4587-0393

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL SEM EMENDAS E/OU RASURAS



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

% C

X eIeSC Av. Itamarati, n® 160 - Bloco A1, B1 e B2
%, . : ;
4

e e Itacorubi CEP: 88.034-900 - Florianépolis/SC
Distribuicao S.A. CNPJ 08336783/0001-90

@nm 4 a0 public g Joivalle - 156 j
l Claspifigasfp { Modalidade Tariféria  Tipo de Fornagimentp: a
Nome: FRANS IAMOW/SE |
UNIDADE CONSUMIDORA

CPFICNPJ:*** 274 145 AT0900
Enderecot HIC MOFEIRA 114 - ANITA GARIBALDI - VE i

Clremte—tr =+ ~—Ftapz—r
CEP: Hu 2 2- 111 Cidade: IOINVILLE s Grupo/SubGrupe Tensao: fi/F 1

REFERENCIA
02 /2025

VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
28/02/2025 R$ 907,71

Reservado ao Fisco K
[S]ATRFE[R]  NOTAFISCAL N 034866497 - SERIE 001 /DATA EMISSAQ: 1110212025
. E Consulte a Chave de Acesso em
T hitps lsat sef sc.gov.biinfielconsuilta
Iiﬁ Chave de acesso
42 0036 40 ARG 7 HHIY
m% ERMITIDO EM CONTINGENCIA - Penderite de Autorizacac
(O . pmith
( COMUNICADO IMPORTANTE
Unidade consunidovs cadastiads rava aviso preferencial,
- J
[ Leitura Anterior LeituraAtual | Dias | Origem da Leitura | Proxima Leitura
10/01/202% 11/02/2025 32 LIDA 12/03/2025
: —
S Postos Leitura | Leitura Perdas | Total
( Medidor ) Crandezas Horarios Anterior | Atual Contnte (%) | Apurado
1102205 Energia Urneo B 722 839 10, 00000 100 1170
p -
- o
=]
: Prego unit COFINS/ Base Calc. Aliquota Tarifa
( Itens de Fatura Unid. Qtd. o rb.(RS) Valor (R$) PIS (RS) ICMS (RS) ICMS (%) ICMS (RS$) unit. (RS)
(Ud) Coreurmo [t KWH H10.000 A 14 £3.14 12000 6.38 02401204
Od) C ursuma Tt KWH [ E T 3 1) 1700 6512 0070
(Oe) Consurma TLISE KWH 14 0549 1200 Lok RS
(O8) Consurmo THST KWH 1 J22¢ Ui U 17,00 B0z (DR}
SOBTOTAL: 91.7¢
(U Cosip Muricipal [ 159, 1 [ 0ty 00 [ l
|_|SUBTOTAL: > 1492 S ——
TOTAL: W7 i
{0D) (.‘oniunvﬂE[(UE,IL‘unsuchLISDhCB]COSIPMuniupllJalnvillu
= J
5 o) —
Bandeira Tarifaria ’ Dias u
CONSUMG FalURALK DA FATURADOE
J,' ] 1.170 3z
=Tde o 5 | 440 15
= L
=
S z
o
Tribut Base de | Aliquota Valor 5
"ouo | caleulo | (%) (R$) a
5
TAE B F: A 1% e
Pl 45 62 0,54 4152 g
COF M 4562 250 15 654 T
ICMS 108,53 12.00 13,04
1CMS 183,16 17,00 123,14 ) J
Mensagens:

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregéo Monetaria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de
Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

YVt T e |  Ved &



