
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E 
DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

Nome Parentesco CPF D.N. Situação Atual * Renda Mensal
(bruta)

*Código da situação atual: 

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

P
ág

. 1
2 

de
 2

4 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 U

D
E

S
C

 0
00

02
84

7/
20

25
 e

 o
 c

ód
ig

o 
1Y

B
01

JU
9.

50

Luiz Cláudio Moraes de Andrade Solicitante 920287302-00 E 732,62920287302-00
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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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DECLARAÇÃO

Eu, Luiz Claudio Moraes de Andrade, CPF 92028730200, declaro que 
necessito, segundo consta no laudo anexo emitido pelo Dr. Pedro Hermínio 
Almeida, acompanhamento por psiquiatra e psicólogos especialistas em Tripla 
Excepcionalidade (autismo, superdotação e homossexualidade) e Trauma 
Complexo. Tanto o autismo como a superdotação foram descobertos 
tardiamente após suspeita de problemas de saúde mental (bipolaridade e 
esquizofrenia) e diversas internações em serviços de psiquiatria hospitalar e 
crises com hospitalização domiciliar.

Estes profissionais não estão disponíveis na rede de atendimento do SUS em 
Florianópolis, a qual recorri inúmeras vezes em busca de suporte.

Estas três condições - o autismo, a superdotação e a homossexualidade, 
configuraram um contexto de vulnerabilidade ao longo da minha vida e ainda 
representam obstáculos que me dificultam o acesso ao mercado de trabalho e 
ao convívio social saudável.

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

Declaro também que estou inserido em um contexto de conflito familiar pela 
falta de entendimento da minha família destas três condições mencionadas, e 
que o único suporte que tenho recebido é a cessão do imóvel no qual resido.

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

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

Assinado: 
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CRM: 203730 | RQE 101279

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

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: p2yxs3

Luiz Cláudio Moraes De Andrade

CPF: Não há CPF cadastrado

MEMED - Acesso à sua receita digital via QR Code
Endereço: Rua Joaquim Floriano 820
Assinado digitalmente por Pedro Herminio - CRM 203730 SP
Token (Farmácia): p2yxs3 - Código de desbloqueio (Paciente): 4357

Data e hora: 12/12/2023 - 21:48:03 (GMT-3)

RELATÓRIO MÉDICO

Paciente LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE OS está em seguimento psiquiátrico comigo e, 
recentemente, passou por avaliação neuropsicológica longa, detalhada, coma finalidade de 
avaliar transtornos do neurodesenvolvimento, considerando o histórico, desde a infância, a 
respeito da qualidade não satisfatória na reciprocidade socioemocional, compreensão por 
vezes limitada dos seus sentimentos, literalidade no entendimento de recursos linguísticos 
como ironia, alterações de cunho sensorial e interesses por temas peculiares e específicos.  A 
anamnese foi colhida com o paciente e com a sua mãe.

Para mim, considerando a  história clínica e seguindo os critérios presentes no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), LUIZ CLÁUDIO possui o diagnóstico 
do Transtorno do Espectro Autista (CID 11: 6A02.0 / CID 10: F84.5). A pedido do paciente emito 
este relatório com descrição do CID. Ainda é válido mencionar que o diagnóstico 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 
não de medicamentos para comorbidades e o nível de suporte que carece são variáveis com o 
tempo.

Sem mais, fico à disposição
São Paulo, 12/12/2023
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ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUACU DA BAHIA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
Endereço: Comércio Número: S/N Bairro: Sede CEP: 47440-000 

Número do RPS Número da nota 

1375 

Competência 

Agosto/2024 
Data fato gerador 

23/08/2024 16:32:28 

Data da emissão da Nota 

23/08/2024 16:32:28 

 Código de verificação 

 BFNVYVGMY 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: CEFP MED SERVICOS MEDICOS 

Nome/Razão social:CEFP MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:35.635.688/0001-60 Inscrição municipal: Telefone:(71) 3019-4488 

Endereço: R CLOVES PEREGRINO DE SOUZA Número: 179 Bairro: CENTRO CEP: 47440-000 

Complemento: Celular: 

Município: Itaguaçu da Bahia UF: BA 

E-mail: ADM@PJMED.COM.BR Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: Luiz Cláudio Moraes de Andrade 

CPF/CNPJ: 920.287.302-00 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Endereço: Servidão Antônio Cipriano Pereira, Número: 168 Bairro: Itacorubi, CEP: 88034-280 

Complemento: Apto 902 

Município: Florianópolis UF: SC 

E-mail: Telefone: Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Descrição do Serviço Valor unitário Qtd Valor do serviço   Base de cálculo (%) ISS 

04.03 - Consulta psiquiátrica 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 À vista  550,00 

RETENÇÕES FEDERAIS 

PIS/PASEP 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

IR 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras retenções 

R$ 0,00 

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

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

 
CNAE: 

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

Desc. condicionado(R$) 

0,00 

Desc. incondicionado(R$) 

0,00 

Deduções(R$) 

0,00 

Base de cálculo(R$) 

550,00 

Valor ISS(R$) 

11,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: São Paulo 
 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. 
Situação 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 

 

 
Verificar autenticidade 

 

mailto:ADM@PJMED.COM.BR


 



LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE
R PST WILLIAM RICHARD SCHISLER FILH 1201
ITACORUBI
88034-100 FLORIANOPOLIS - SC

2ª Via

Telefonica Brasil S.A. Nº da Conta: 00001357786318Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 89201-260 - Joinville - SC
Código Cliente: 00000156080260I.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

MÊS REFERÊNCIA: 02/2025
DATA DE EMISSÃO: 23/02/2025

VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
06/03/2025 122,69

MEIO DE PAGAMENTO: BOLETO
E-MAILENVIO DA FATURA:

(to.lcma@gmail.com)

OS BENEFÍCIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 21

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

VIVO CASA CONECTADA 119,99
Outros lançamentos 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 
(+) Serviços Digitais Inclusos - -

Subtotal Vivo Fibra 119,99

Subtotal Vivo Casa Conectada 119,99

Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 119,99

Outros Lançamentos Quantidade Valor (R$)

Diversos  
Encargos Financeiros (Multa e Juros) 4 2,70 
Subtotal 2,70

Subtotal Outros Lançamentos 2,70

Total a pagar 122,69

- Não existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emissão dessa conta -

Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Pelo aplicativo, você também pode:
Cadastrar o Débito Automático na sua conta e
receber 3GB de internet todo mês
Aproveitar os benefícos do Vivo Valoriza

FALE COM A GENTE
Acesse o App Vivo ou ligue:
Para os serviços da casa: 10315
Para os serviços do celular: *8486 do seu celular Vivo
Se tem necessidades específica de acessibilidade para fala
e/ou audição: 142
Ou acesse a Central de Intermediação em Libras disponível em
nosso site.

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite o cancelamento dos serviços, a suspensão parcial / total dos serviços, a rescisão contratual, e a inclusão nos órgãos de proteção ao crédito. Para pagamento
após o vencimento serão cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao mês 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 prestação de serviços 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.

Autenticação Mecânica Destaque aqui

Vencimento Total a Pagar - R$
LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE

06/03/2025 122,69

Cód. Débito Automático Nº da Conta Nº da Fatura Mês Referência

1357786318-7 00001357786318 00000669795963 02/2025
Pagar

846300000011 226900691008 013577863189 925027959632 via Pix

<wnNwNNWwnnnnWWnnnWWnnnWWnwNnnWnWNnwnwNWnnNWwnNwnwNnnWWnNnwwNWwNnnnnnWWwNNwnWwnnNwNnWnNwNnwnNwwNnNnWwwNwNnNWwnn>
Telefonica Brasil S.A. Nº da Conta: 00001357786318Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 89201-260 - Joinville - SC
Código Cliente: 00000156080260I.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE 920.287.302-00CPF/CNPJ:
RUA PASTOR WILLIAM RICHARD SCHISLER FILHO 1201 ISENTOInscrição Estadual:
AP 106 AND 1 BL 1 00001357786318Número da Conta:
ITACORUBI
88034-100 FLORIANOPOLIS - SC

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES
Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A. Nº NFST: 2159039/02/2025 Nº Série: BT Sub-Série: 4
Endereço: Período:21/01/2025 a 20/02/2025 Emissão: 23/02/2025Rua Alexandre Dohler, 129 - Centro
CNPJ: 02.558.157/0013-04 Atende o convênio: 115/2003 CFOP: 5.307

Descrição: PF/PJ - OUTROSI.E.: 254433448

Seq. Cód. Serviço Descrição Quantidade ICMS Valor R$
        1 1035 Descontos/Promoções 17%1 -50,00
        2 2575 Serviços Contratados Vivo Internet 17%1 129,99

TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 79,99

Informações Complementares
R$ 79,99ICMS 17,00% Base de Cálculo Valor ICMS R$ 13,60 Serv. Isentos/Não Tributável R$ 0,00
R$ 66,40PIS 0,65%  Base de Cálculo Valor PIS R$ 0,43 Serv. Isentos/Não Tributável R$ 0,00
R$ 66,40COFINS 3,00%  Base de Cálculo Valor COFINS R$ 1,99 Serv. Isentos/Não Tributável R$ 0,00

Contribuição para o Fust 1% = R$0,64 e Funttel 0,5% = R$0,32 do Valor dos Serviços - Não Repassados às Tarifas
Autenticação digital: c9e77526337a58fba2c110ab892f999b
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Telefonica Brasil S.A. Nº da Conta: 00001357786318Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 89201-260 - Joinville - SC
Código Cliente: 00000156080260I.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

LUIZ CLAUDIO MORAES DE ANDRADE MÊS REFERÊNCIA: 02/2025
R PST WILLIAM RICHARD SCHISLER FILH 1201 DATA DE EMISSÃO: 23/02/2025ITACORUBI
88034-100 FLORIANOPOLIS - SC

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

VIVO CASA CONECTADA - Fibra

Plano contratado | Adicionais contratados

Valor (R$)PeríodoVIVO FIBRA Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades

500 Mbps -   1   1 129,99
Desconto Banda Larga $50 -   1   1 -50,00

79,99Subtotal
OUTROS LANÇAMENTOS

SERVIÇOS DIGITAIS INCLUSOS

TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74

VIVO FIBRA Período Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Serviço 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- - -

40,00Subtotal

DIVERSOS

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

Subtotal 2,70
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, 
AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

24

ANEXO 13
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº __________ 

Eu,____________________________________________________________, 

portador(a) da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° 

__________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de 

__________________________ 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: ______/_______/_________

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante
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Luiz Claudio Moraes de Andrade

92028730200

92028730200

Administração Pública

17 03 2025


