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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

. ~ Renda Mensal
Nome Parentesco CPF D.N. Situaciio Atual *
(bruta)
Luiz Cléudio Moraes de Andrade Solicitante 920287302-00 | 920287302-00 E 732,62

*Codigo da situag¢do atual:

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

Documento assinado digitalmente

ub LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE
g Data: 19/03/2025 10:08:30-0300

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

Eu, Luiz Claudio Moraes de Andrade, CPF 92028730200, declaro que
necessito, segundo consta no laudo anexo emitido pelo Dr. Pedro Herminio
Almeida, acompanhamento por psiquiatra e psicologos especialistas em Tripla
Excepcionalidade (autismo, superdotacao e homossexualidade) e Trauma
Complexo. Tanto o autismo como a superdotacao foram descobertos
tardiamente apos suspeita de problemas de saude mental (bipolaridade e
esquizofrenia) e diversas internagcdes em servicos de psiquiatria hospitalar e
crises com hospitalizacao domiciliar.

Estes profissionais ndo estdo disponiveis na rede de atendimento do SUS em
Floriandpolis, a qual recorri inumeras vezes em busca de suporte.

Estas trés condicdes - o autismo, a superdotacao e a homossexualidade,
configuraram um contexto de vulnerabilidade ao longo da minha vida e ainda
representam obstaculos que me dificultam o acesso ao mercado de trabalho e
ao convivio social saudavel.

Desde que fiquei sem trabalho, em setembro de 2024, nao pude continuar o
meu tratamento com os profissionais que me davam suporte por falta de
recursos (anexo as notas finais correspondentes as ultimas sessdes).

Declaro também que estou inserido em um contexto de conflito familiar pela
falta de entendimento da minha familia destas trés condi¢cdes mencionadas, e
gue o unico suporte que tenho recebido é a cessao do imovel no qual resido.

Estou me preparando para prestar concursos publicos pois na iniciativa privada
meus direitos a um ambiente de trabalho adaptado nao tem sido assegurado.
Apesar disso, continuo também buscando oportunidades de trabalho.

Atualmente obtenho renda através de uma bolsa de apoio discente na UDESC.

Documento assinado digitalmente

. . b LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE
Assinado: g o Data: 19/03/2025 10:08:30-0300

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

DECLARACAO
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MEDICO PSIQUIATRA
CRM-SP 203730 | RQE 101279

CRM: 203730 | RQE 101279

Luiz Claudio Moraes De Andrade
CPF: Ndo ha CPF cadastrado Data e hora: 12/12/2023 - 21:48:03 (¢MT3)

RELATORIO MEDICO

Paciente LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE OS esta em seguimento psiquiatrico comigo e,
recentemente, passou por avaliacdo neuropsicolégica longa, detalhada, coma finalidade de
avaliar transtornos do neurodesenvolvimento, considerando o histérico, desde a infancia, a
respeito da qualidade ndo satisfatéria na reciprocidade socioemocional, compreensao por
vezes limitada dos seus sentimentos, literalidade no entendimento de recursos linguisticos
como ironia, alteracdes de cunho sensorial e interesses por temas peculiares e especificos. A
anamnese foi colhida com o paciente e com a sua mae.

Para mim, considerando a histéria clinica e seguindo os critérios presentes no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), LUIZ CLAUDIO possui o diagndstico
do Transtorno do Espectro Autista (CID 11: 6A02.0 / CID 10: F84.5). A pedido do paciente emito
este relatério com descricdo do CID. Ainda é valido mencionar que o diagndstico tardio
ocorreu devido a sutileza dos sintomas apresentados por este paciente.

Foi orientado por mim a seguir em psicoterapia com treinamento de habilidades sociais, assim
como a ter seguimento longitudinal por profissionais habilitados, pois condutas como o uso ou
ndao de medicamentos para comorbidades e o nivel de suporte que carece sdo varidveis com o
tempo.

Sem mais, fico a disposicdo
Sao Paulo, 12/12/2023

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Endereco: Rua Joaquim Floriano 820

Assinado digitalmente por Pedro Herminio - CRM 203730 SP
Token (Farmécia): p2yxs3 - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 4357

Rua Joaquim Floriano, 820, Conjunto 1901, Itaim Bibi, Sdo Paulo - SP

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: p2yxs3
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; ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUACU DA BAHIA
SECRETARIA DE FINANCAS

Endereco: Comércio Namero: S/N Bairro: Sede CEP: 47440-000

Numero do RPS NuUmero da nota

1375

Competéncia Data fato gerador
Agosto/2024 23/08/2024 16:32:28

Data da emissdo da Nota
23/08/2024 16:32:28

Cadigo de verificagdo
BFNVYVGMY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CEFP MED SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: CEFP MED SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:35.635.688/0001-60 Inscricdo municipal:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(71) 3019-4488

Enderego: R CLOVES PEREGRINO DE SOUZA Numero: 179 Bairro: CENTRO CEP: 47440-000

Complemento:
UF: BA
Site:

Municipio: Iltaguagu da Bahia

E-mail: ADM@PJMED.COM.BR

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: Luiz Claudio Moraes de Andrade
CPF/CNPJ: 920.287.302-00
Endereco: Serviddo Antonio Cipriano Pereira, Nimero: 168 Bairro: Itacorubi, CEP: 88034-280

Inscrigdo municipal:

Complemento: Apto 902

Inscrigéo estadual:

Municipio: Florian6polis UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Descricdo do Servigo Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
04.03 - Consulta psiquiatrica online- SP 550,0000 1,0000 550,0000 550,00x 2,00 = 11,00
550, 00
20/08/2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 550,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 550,00 Valor liquido = R$ 550,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE:
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

550,00 11,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Sdo Paulo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 73,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 27,50 (5,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:

IBPT

o
Verificar autenticidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador

00000818

J5HI-JWQR

Numero da Nota:

Data e Hora de Emisséo:
11/09/2024 00:20:23

Codigo de Verificago:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:
49.682.166/0001-24
Nome/Razéo Social:

Inscrigho Municipal:
941.276/001-07

DALILA CASTRO SERVIGOS DE PSICOLOGIA LTDA

Enderego:

Ave Antdnio Carlos Magalh@es 000846, SALA:338 - [TAIGARA

E-mail:

- Salvador - CEP: 418256-900 - BA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:

LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE

CPF/CNPJ:
920.287.302-00
Enderego:

Inscrigho Municipal:

DISCRIMINACAQ DOS ,
DE SERVICCS DE PSICCLOGIA NA CLINICA DALILA CASTRO SERVIGOS DE PSICOLOGIA, PELA PROFISSIONAL

PREFTACAO

SERVICOS

DALILE SOUSA DE CASTRO, CRP 03/13169, NA COMPETENCIA 08/2024, NOS DIAS 15/08/2024, 30/08/2024.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$460,00

CNAE

8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

ltern da Lista de Servigos:
00416 - Psicologia

‘alor Total das Dedugdes (R$) | Base de Calculo (RE): Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$): Credito Mota Salvador (R$):
0,00 * * * 0,00
OUTRAS INFORMAGCOQES
Yalor INSS (R$): Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) | Valor IR (R$): Valor CSLL (R$): Outras Retenctes (R$)| Valor Liguido (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 460,00

- Esta Mota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
- COMPETENCI& 09/2024 (mésfano)
- Codigo de Tributagéo do Municipio: 0416-0/01 - Psicologia




Telefonica Brasil S.A.
Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 89201-260 - Joinville - SC
|.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

vivox

LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE

R PST WILLIAM RICHARD SCHISLER FILH 1201
ITACORUBI

88034-100 FLORIANOPOLIS - SC

ity (DE 21/01/25 A 20/02/25)

@ VIVO CASA CONECTADA

119,99
Outros langamentos 2,70
Total a pagar 122,69
Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$)
@ VIVO CASA CONECTADA - Fibra
500 Mbps 1 169,99
(-) Desconto 500 Mbps 1 -50,00
(+) Servicos Digitais Inclusos
Subtotal Vivo Fibra 119,99
Subtotal Vivo Casa Conectada 119,99
Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 119,99
Outros Langamentos Quantidade Valor (R$)
Diversos
Encargos Financeiros (Multa e Juros) 4 2,70
Subtotal 2,70
Subtotal Outros Langamentos 2,70

Total a pagar 122,69

- Néo existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emisséo dessa conta -

N° da Conta: 00001357786318
Cadigo Cliente: 00000156080260

MES REFERENCIA: 02/2025
DATA DE EMISSAO: 23/02/2025

22 Via
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
06/03/2025 122,69
MEIO DE PAGAMENTO:  BOLETO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL

(to.lcma@gmail.com)

0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 21

Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Pelo aplicativo, vocé também pode:

- Cadastrar 0 Débito Automatico na sua conta e
receber 3GB de internet todo més

« Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza

%3

FALE COM A GENTE

Acesse 0 App Vivo ou ligue:

Para os servicos da casa: 10315

Para os servicos do celular: *8486 do seu celular Vivo

Se tem necessidades especifica de acessibilidade para fala
e/ou audicéo: 142

Ou acesse a Central de Intermediagdo em Libras disponivel em
Nnosso site.

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite o cancelamento dos servigos, a suspensdo parcial / total dos servicos, a rescisao contratual, € a inclus&o nos drgos de protegéo ao crédito. Para pagamento
apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. | Central de Atendimento ANATEL: 1331 e www.anatel.gov.br. PLANOS ANATEL: Vivo Fibra 500 Mbps:
PSABL/146/POS/SCM. Para a prestacdo de servicos descrita nessa fatura incidem os seguintes impostos: SC - 17% ICMS, 0.65% PIS e 3% COFINS para Telecom. SP - 2% ISS, 1.65% PIS e 7.6% COFINS e 0%

ISS, 0% PIS e 0% COFINS e 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS para SVAs.

U PPEPRPRPEPRPRPIPIR) ¢
Autenticagdo Mecanica Destaque aqui
Vencimento Total a Pagar - R$
LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE
06/03/2025 122,69
o Cadd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia E E
> 1357786318-7 00001357786318 00000669795963 02/2025 - o - _
o D Pagar L
226900691008 013577863189 925027959632 via Pix C 1 C

> 846300000011

s X
INIHNARR - 58

s
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Telefonica Brasil S.A.

[ J
v ' vo Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 89201-260 - Joinville - SC
|E: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE

RUA PASTOR WILLIAM RICHARD SCHISLER FILHO 1201
AP 106 AND 1BL 1

ITACORUBI

88034-100 FLORIANOPOLIS - SC

N° da Conta: 00001357786318
Cadigo Cliente: 00000156080260

CPF/CNPJ: 920.287.302-00
Inscri¢éo Estadual: ISENTO
NUmero da Conta: 00001357786318

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A.
Endereco: Rua Alexandre Dohler, 129 - Centro

N° NFST: 2159039/02/2025
Periodo:21/01/2025 a 20/02/2025

N° Série: BT Sub-Série: 4
Emissdo: 23/02/2025

CNPJ:  02.558.157/0013-04 Atende o convénio: 115/2003 CFOP: 5.307
I.E.: 254433448 Descrigdo: PF/PJ- OUTROS
Seq. Caod. Servigo Descricéo Quantidade ICMS Valor R$
1 1035 Descontos/Promogdes 1 17% -50,00
2 2575 Servigos Contratados Vivo Internet 1 17% 129,99
TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 79,99
Informag6es Complementares
ICMS  17,00% Base de Céalculo  R$79,99 Valor ICMS R$ 13,60 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
PIS 0,65% Base de Céalculo  R$ 66,40 Valor PIS R$ 0,43 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
COFINS 3,00% Base de Célculo  R$ 66,40 Valor COFINS  R$1,99 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00

Contribuicdo para o Fust 1% = R$0,64 e Funttel 0,5% = R$0,32 do Valor dos Servicos - Nao Repassados as Tarifas

Autenticacéo digital: c9e77526337a58fba2c110abh892f999b

P4g. 02/03



® Telefonica Brasil S.A. :
v l vo Rua Aloxancre Doer, 129 - CEP: 89201260 - oinvile - SC WPeRCE (M TR TR
I.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cadigo Cliente: 00000156080260

LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE MES REFERENCIA: 02/2025

R PST WILLIAM RICHARD SCHISLER FILH 1201 o
[TACORUBI DATA DE EMISSAQO: 23/02/2025

88034-100 FLORIANOPOLIS - SC

DETALHAMENTO DA SUA CONTA (DE 21/01/25 A 20/02/25)

@ VIVO CASA CONECTADA - Fibra

Plano contratado | Adicionais contratados

VIVO FIBRA Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
500 Mbps - 1 1 129,99
Desconto Banda Larga $50 - 1 1 -50,00
Subtotal 79,99
OUTROS LANGCAMENTOS

SERVICOS DIGITAIS INCLUSOS

TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74

VIVO FIBRA Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Servico Digital 3

NewsCo+ - - - 1,00
Skeelo AudioBooks - - - 18,00
Ubook - - - 5,00
Abril News Digital - - - 1,00
Clube de Revistas - - - 9,00
Funkids - - - 1,00
McAfee Protecao - - - 5,00
Subtotal 40,00
DIVERSOS

Periodo Incluso Plano/Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Encargos Financeiros (Multa e Juros) - Ref. Més Jan/2025 20/02/2025 - 4 2,70
Subtotal 2,70

P4g. 03/03



L., UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

gg'\égslf[')%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
n SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 13

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N°

Eu, Luiz Claudio Moraes de Andrade ,
portador(a) da carteira de identidade n° 92028730200 , ¢ CPF n°
92028730200 , académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
Administrag&o Publica da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagao do Cadastro Socioecondmico:

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

- Que TODAS informacdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informagoes acarretard 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 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 graduagdo e pos-graduacao da UDESC,

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

17 03 2025

Data:

Assinatura da(o) Declarante

24
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