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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacdo Atual *
(bruta)
Helen Giovanna Araujo Gomes Academica |865.219.135-22 | 24/07/2004 TIE 1.701,60
Kelen Souza Araujo Gomes Mae 012.776.815-70 | 14/03/1985 E 650,00
Matheus Victor Araujo Gomes irmao 858.420.585-37 | 22/03/2007 E/DSR 0
Jailton Sales Gomes Pai 933.690.425-68 | 02/09/1978 DSR 0

*Codigo da situacao atual:

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

DSR - Desempregado sem renda.




Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro
6407024811 04/02/2021

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total
SIM Até meio salario minimo

Municipio de cadastramento
SALVADOR/BA

Endereco

Ultima atualizagdo Limite para atualizacao
02/03/2023 02/03/2025

Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
Entre R$ 105,01 até R$ 210,00

ITAPUA - RUA LUIS EDUARDO MAGALHAES 61, A, ANDAR 1 - CEP: 41.630-700

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

KELEN SOUZA DE ARAUJO GOMES  14/03/1985 13009851072 Cadastrado gissoa Responsavel pela Unidade Familiar -
JAILTON SALES GOMES 02/09/1978 12659130045 Cadastrado Conjuge ou companheiro(a)

MATHEUS VICTOR ARAUJO GOMES 22/03/2007 16514307400 Cadastrado Filho(a)

HELEN GIOVANNA ARAUJO GOMES 24/07/2004 21241414256 Cadastrado Filho(a)

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Chave de seguranca

9b7s.ePlb.LJYZ.hull

Consulta realizada em 08/04/2024 as 22:27:40
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Ministerio da Fazenda
Receita Federal i
COMPROVANTE DE INSCRICAOCPF %

Numero

012.776.815-70

Nome
KELEN SOUZA DE ARAUJO GOMES

Nascimento
14/03/1985

CODIGO DE CONTROLE
E330.599F.DA27.A222

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 23:47:51 dodia 08/03/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO ----------------
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 858.420.585-37

Nome: MATHEUS VICTOR ARAUJO GOMES
Data de Nascimento: 22/03/2007

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricéao: 31/07/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:51:38 do dia
12/12/2020 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante:
7031.DA17.7AA7.5CB6
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4 ; Livro B 13
' Folha 160
. Termo 6544
- g i \
PODER JJDICIARIO
ESTADO JA BAHIA
CARTORIO DO REGISTRO CIAL DAS PESSOAS NATURAIS - v
COMARCI DE SALVADOR
SUBDISTIITO DOS MARES ‘
Av. Oscar Portes, Edf. Serravalle 4
CEP 40.460-160 - Calcada - Salvador/Ba !

Theresa M. B. d'El-Rey Oficiala Desig.
e - - —y

CERTIDAC DE CASAMENTO

Eu, Theresa Maria Bahia d'El-Rey, Oficiala Desig. do Registro Civil
do SUBDISTRITO DOS MARES, CERTIFICO gue, no livroc de registro de
casamentos n° B AUX 13, existerte em meu poder e cartério, as fls
160, consta o termo n° 6544 do casamento de JAILTON SALES 5

GOMES
com KELEN SOUZA DE ARAUJO que¢ passou a adotar o nome de KELEN
SOUZA ARAUJO GOMES, realizadoa 14 de fevereiro de 2004 , nesta
Capital, na Igreja N. Sr¢. da Joa Viagem, peranze o(a) Pe. Mario
zgiaisettl, M.M. Juiz(a) de lireito, presente as testemunhas

stante ) ¢ o i unha 3 )
Solevtiy S no termo, casados sb o regime da Com ao Parcial de

_O ‘CON.'IRAEH".-.‘E; estado civil sdlteiro, natura! de Salvador __Rosede . .~
da Bahia, profiscao comercigriv, nasclco en 7 de SSYE o de -

residente Salvador - BA, filho de EDUARDO SANTOS GOMES e de  JANm+mA
DE SANTANA SALES. ' =N

A CON?RAENTE:_ estado civil solteira, natural de Salvador, Estado
da Bahia, profissao estudante, nascida em 14 Qe nargco de 1985,

residente Salvador - BA, filha de WALTER ALEXAND E T
DULCILEDA DX CRUZ SOUZA. RE DE ARAUJO e de

T Observagdes: registro feito em dois de abril de dois mil e quatro.
O referido ¢ verdade e dou fé
Salvador, 1¢ de junho de 2005
‘Theresa Matia 522 Del Rey
BURQFICIAL DO REQISTRO CIVIL ‘
CARTORIO TF RE(.--1 7.0 CIVIL DOS MARES DOS MAREY :
= Casamenios, Nascimentos-0bitos

OFICIAL DESIGNADA
Theresa Maria Babia D¢l Rey \

END.: Av Nscat Pontes, 1503 :

" £+ " -raValle, Tétreo -C.:cnq;ecc;t
sult.---"d'\- i
! cs Scanned with
y Ca n CamScanner’;
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RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL

‘ l D WA Qaniane

Paeguati &8 Sourn
l nte rB l u L Disstara Téenten

CRM 18808/8C

T S— 1* Via - Retengdo da Farmécia ou Drogaria
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 2* Via - Orientacgdo ao Paciente
Nome completo:
Qlinica Médica Pateh Adams S/S Lida.
CRM 178500 ONPJ: 03.738.703/0001-00

Enderago: RUA 7 DE SETEMBRO, 1535 - CENTRO
CEP 20010207 Cidade: BLUMENAU UF: SC
Telsfone: (47) 3231-2700 @

Endereco: RUA 2300, 1346 - CENTRO

CEP RR330-432 Cidade: BALN. CAMBORIU UF: SC
Teletone: {47) 3169-2100 ©

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Paciente l—' Al . . P - Goe~or
Endereco:
Prescricao: (/L“’" s -

| Z I e Z"h’:;\—————-- 120 cp.
’Tov—-ﬁ'«/ e aﬁ‘. MM’L":’ ¢

RN
Data: / /
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
“he: '
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TRO CLINIC

Dr* Nadia Roslane
Pasquall de Souza

ol

c

nterB

Diretora Téenlea
CRM 16405/SC
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' CEP 88330-432 Cidade: BALN, CAMBORIU UF: SC

RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL

Dr* Nadla Roslane
pasquall do Souza

Dirotora Técnica
CRM 16405/SC

1" Via - Retengdo da Farmécia ou Drogaria

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 27 Via - Orientagdo ao Paciente

Nome completo:
Clinica Médica Patch Adams S/S Ltda.
CRM: 1765-09 CNPJ: 03.738,703/0001-00

Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO, 1535 - CENTRO
CEP 89010-207 Cidade: BLUMENAU UF: SC

Telefone: (47) 3231-2700 ©
: RUA 2300, 1346 - CENTHO

Telefone: (47) 3169-2100 ©
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Paciente [/é'(?l@\) Sovza 4 (ra"LfS

Endereco:
P [
Prescrigéo@ b)&//h, CA 200 A o — 4‘9@
3 Co o ?{’/D/
(7 ZQL-WJ_)S'H O Ay 29
[ C%PX/AO/—
Data: / /

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:
RG: Orgao Emissor:
Ml e e———————— || e
Cs ,  Scanned with |
ca rT CamScanner’|

Cidade: UF:




UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERAIDALR SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

wo
..1 00 LBTADO DI

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

) ANEXO 13
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 01/2025

Eu, Helen Giovanna Araujo Gomes, portador(a) da carteira de identidade n°
21.566.210-55, ¢ CPIF n 865.219.135-22, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso
de Administragdio Piblica da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos

fins ¢ sob as penas da lei para comprovagio do Cadastro Socioccondmico:

- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital ¢ Resolugio CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade ¢/ou omissio de informagdces acarretard a suspensio do pagamento do auxilio
independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-se o aluno a
devolver integralmente os valores recebidos ¢ responder a processo disciplinar, observado o
disposto na legislagiio pertinente.

- Que o preenchimento ¢ cntrega dos documentos ndo significa deferimento de qualquer
beneficio;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar
c/ou ser entrevistado por scrvidores designados pela SAE, caso houver necessidade, em
qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos dc graduagio e pés-graduagio da UDESC, durante

a concessio do auxilio, caso scja contemplado (a).

Data: 20/03/2025

Assinaturg da(o) Declarante
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