
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 

ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

 

 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 
Situação Atual * 

Renda Mensal 

(bruta) 

BEATRYZ APARECIDA PECINI 

LICIARDI 

EU 10256175926 30/08/2000 E 0,00 

KATIELLY PECINI MÃE 70772908168 04/12/1980 DSR 0,00 

IZABELLY PECINI IRMÃ 10256158916 04/07/2002 E 0,00 

      

      

      

      

 

*Código da situação atual:  

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

DSR - Desempregado sem renda. 
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 09 
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu, BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI (informar o nome do responsável pelo não 

recebimento da pensão alimentícia), portador da carteira de identidade n° 14.373.197-9, e 

CPF n° 102.561.759-26, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, 

para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à 

pensão alimentícia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo 

de irresponsabilidade paterna e falta de vínculo. Meu “pai”, nomeado como Fábio Liciardi 

nunca participou da minha criação, seja ela de forma financeira ou de forma afetiva. 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. 

 

Data: 18/03/2025 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
 

 
 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 13 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº 01/2025 – 1º 

SEMESTRE 

 

 

 

Eu, BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI, portador(a) da carteira de 

identidade n° 14.373.197-9, e CPF n° 102.561.759-26, acadêmico(a) regularmente 

matriculado(a) no curso de ENFERMAGEM da Universidade do Estado de Santa Catarina, 

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro 

Socioeconômico: 

 

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024. 

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras; 

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do auxílio 

independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando-se o aluno a 

devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o 

disposto na legislação pertinente. 

- Que o preenchimento e entrega dos documentos não significa deferimento de qualquer 

benefício; 

- 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 graduação e pós-graduação da UDESC, durante 

a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a). 

 

Data: 18/03/2025 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 
 
 



Segunda via simplificada
Via do cliente

Matrícula: 0779.6854

Nome: KATIELLY PECINI

Endereço: R ANGELO SARTO Número: 00312

Q277 D10B S

Data de Vencimento: 18/03/2025 Referência: 02/2025

Valor: 89,99

ATENDIMENTO TELEFÔNICO SANEPAR: 0800 200 0115.

O PAGAMENTO DESTE DOCUMENTO NÃO QUITA DÉBITOS ANTERIORES

DOCUMENTO IMPRESSO PELO AUTOATENDIMENTO

Segunda via simplificada
Via do estabelecimento

Matrícula: 0779.6854

Data de Vencimento: 18/03/2025 Referência: 02/2025

Valor: 89,99

PAGUE COM PIX

82610000000-7 89990109202-8 50318077968-1 54022025229-5

CTRL: 0779.6854.0225.2218


