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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Data de ) . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacéo Atual *
Nascimento (bruta)
BEATRYZ APARECIDA PECINI EU 10256175926  [30/08/2000 E 0,00
LICIARDI
KATIELLY PECINI MAE 70772908168  [04/12/1980 DSR 0,00
IZABELLY PECINI IRMA 10256158916  [04/07/2002 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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CURITIBA/PR

R VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
REGISTRO GERAL:  14.373.197-9 DATA DE EXPEDIGAO: 30/01/2015

Nome: BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI

FILIAGAO: FABIO LICIARDI
KATIELLY PECINI

NATURALIDADE: NOVA LONDRINA/PR DATA DE NASCIMENTO: 30/08/2000

DOC. ORIGEM:  COMARCA=NOVA LONDRINA/PR, DA SEDE
C.NASC=9790, LIVRO=16A, FOLHA=72

CPF: 102.561.759-26
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO
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ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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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, BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI (informar o nome do responsavel pelo nao
recebimento da pensao alimenticia), 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 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 irresponsabilidade paterna e falta de vinculo. Meu “pai”, nomeado como Fabio Liciardi
nunca participou da minha criacao, seja ela de forma financeira ou de forma afetiva.
Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo 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 BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI
g .l Data: 18/03/2025 19:36:52-0300
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 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¢do
de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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'6‘ SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 01/2025 — 1°

SEMESTRE

Eu, BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI, portador(a) da carteira de
identidade n° 14.373.197-9, e CPF n° 102.561.759-26, académico(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 comprovacdo do Cadastro

Socioecondmico:

- Ter ciéncia de todo conteudo do presente edital e Resolugdo CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagodes prestadas neste cadastro sao verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informagdes acarretard a suspensdo 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 legislagdo 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-graduacdo da UDESC, durante

a concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 18/03/2025

Documento assinado digitalmente

b BEATRYZ APARECIDA PECINI LICIARDI
g ! Data: 18/03/2025 19:34:14-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante



s Segunda via simplificada
7’ SANEPAR Via do cliente

Matricula: 0779.6854

Nome: KATIELLY PECINI
Endereco: R ANGELO SARTO
Q277 D10B S

Data de Vencimento: 18/03/2025
Valor: 89,99

Ndamero: 00312

Referéncia: 02/2025

DOCUMENTO IMPRESSO PELO AUTOATENDIMENTO
O PAGAMENTO DESTE DOCUMENTO NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES
ATENDIMENTO TELEFONICO SANEPAR: 0800 200 0115.

}< _________________________________________________________________________________________________________________

—— SANEFPAR Segunda via simplificada

Via do estabelecimento

Matricula: 0779.6854
Data de Vencimento: 18/03/2025
Valor: 89,99

Referéncia: 02/2025

PAGUE COM PIX

CTRL: 0779.6854.0225.2218
82610000000-7 89990109202-8 50318077968-1 54022025229-5



