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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATAR:INA
gg%g?j&?gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

. . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF D.N. Situacdo Atual *
(bruta)
Pam Ignowski Requerente | 093.190.259-24 |  30/10/2003 E R$ 0,00
Marcia Buzzi Ignowski Mae 599.502.779-49 | 11/05/1970 A R$ 1.518,00
Gilmar Ignowski Pai 694.858.449-72 | 21/05/1964 A R$ 3.377,80

*Cddigo da situacdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.
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o ) VALIDA EM TODOQ O TERRITORIO NACIONAL MK
REGISTRO L DATA DE
GERAL 1.981.614 EXPEDIGAO 03/AG0/2016

NOME  MARCIA BUZZI IGNOWSKI

FILIACAO  PAULO BUZZI
AIMIDES BUZZI

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
GUARAMIRIM SC 11/05/1970

DOC.ORIGEM CERT. CAS. 1165 LV B-3 AUX. FL 183
CART. RAU-GUARAMIRIM SC

N

CPF 590.502.779-49 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS
§ Perito Criminal

ARA A & Diretor do Instituto de Identificacdo - IGP/SC
J = S AS%I%ATURA DO DIRETOR " Lo

@« LEI N°7.116 DE 29/08/83

THOMAS GREG & SONS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL X§
ESTADO DE SANTA CATARINA

% SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DIRETORIA DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

D AMERCAN BAK HOTE O
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Fibacao RICARDD [RNOWSK]
LAlRA IGRONELT

NATURALIDADE
HASSARANDURA

DOC ORIGEM

DATA DE NASCIMENTO

CiiHAT 196

tto Manoel Ramos

CPFR

§94,858.409/72 Delegado Regional do Poliia Civi
JBUA 00 SUL ST Matricula 99.124-4 - SSP
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- Anexo 13 (Assinado)



L.’ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATABINA
gg"ég?j&%’*gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'6‘ SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Pam Ignowski, portadora da carteira de identidade n° 6.511.599, e CPF n°
093.190.259-24, académica regularmente matriculada no curso de Bacharelado em Moda da
Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei

para comprovacao do Cadastro Socioecondmico:

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

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sao verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omiss@o de informacdes 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 graduagdo e pos-graduagdo da UDESC, durante

a concessao do auxilio, caso seja contemplada.

Data: 10/03/2025

Documento assinado digitalmente

b PAM IGNOWSKI
g ol Data: 10/03/2025 10:30:05-0300

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

Assinatura da Declarante



