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ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

 

 

Nome Parentesco CPF D.N. Situação Atual * 
Renda Mensal 

(bruta) 
Gabriela Sagás Eu mesma 072.382.889-07 26/07/1989 E 3.244,46 

      

      

      

      

      

      

 

*Código da situação atual: 

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

Desempregado sem renda. 
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RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - MONOFÁSICO

50239535

56604065Cliente:

02/2025 10/03/2025  97,42 R$

GABRIELA SAGASNOME:

***.382.889-**CPF/CNPJ:
LUIZ DE CAMOES 1729 APTO 201 - 
CONTA DINHEIRO- LAG

ENDERECO:

88520-000CEP: LAGES SCCIDADE: BGrupo/Subgrupo Tensão: B1/

15/01/2025 14/02/2025 30 17/03/2025

035330758NOTA FISCAL Nº 001SERIE: 14/02/2025DATA EMISSAO:

PIS 64,37   0,54 0,35
COFINS 64,37   2,50 1,61
ICMS 73,14  12,00 8,77

(0D) Consumo TE KWH 101,000 0,354257 35,78 0,96 35,78 12,00 4,29 0,302240
(0E) Consumo TUSD KWH 101,000 0,369901 37,36 1,00 37,36 12,00 4,48 0,315670
SUBTOTAL 73,14
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 24,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
SUBTOTAL 24,28

Iluminação pública: Lages - (49) 3019-7468

Comunicado importante

Consulte Chave de Acesso em:
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:

4225.0208.3367.8300.0190.6600.1035.3307.5820.7956.9182

3.422.500.006.374.622 - 17/02/2025 às 13:43Protocolo de Autorização:

10Etapa:

Verde 30

TOTAL 97,42

Consumo Faturado Dias Faturados

JAN/25

DEZ/24

NOV/24

OUT/24

SET/24

AGO/24

JUL/24

JUN/24

MAI/24

ABR/24

MAR/24

FEV/24

66

91

109

109

92

80

177

122

139

119

79

86

33

30

29

32

29

29

30

31

32

32

28

31

JAN/24 0 32

Lida

4675476 Energia Único 2.214 2.315 1,00000 0,00 101

LEGENDA:

Beneficiário: Celesc Distribuição SA - CNPJ 08336783/0001-90 
Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Florianópolis - SC CP: 88.034-900

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA

GABRIELA SAGASPagador:

***.382.889-**CPF/CNPJ:

LUIZ DE CAMOES 1729 APTO 201 - CONTA DINHEIRO- LAGEndereço:

88520-000CEP: LAGES SCCidade:

17/02/2025

Data Documento Número Referência

202502-035330758

Agência / Código Cedente: 0348-4/0136136-8

Unidade Consumidora

0050239535

Nosso Número

11503348297

Referência

02/2025

Vencimento

10/03/2025

Código para Cadastro 
em Débito Automático:

Total a Pagar (R$)

50239535

97,42

237-2 23790.3480090115.03348329013.613608110160000009742

BRADESCO

SEGUNDA VIA

  (0D) Consumo TE | (0E) Consumo TUSD | (C0) COSIP Municipal Lages

PAGUE COM PIX



                  

SEGUNDA VIA
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ANEXO 13 

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

 

Eu, Gabriela Sagás , 
 

portador(a) da carteira de identidade n° 4203218 e CPF n° 

072.382.889-07 ,  acadêmico(a)  regularmente  matriculado(a)  no  curso  de 

Doutorado em Produção Vegetal  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 
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