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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
. . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF D.N. Situacao Atual *

(bruta)

Leticia Luiza Odorizzi 125.746.209-17]  03/02/2006 E 0,00

Margarete Koch Odorizzi Mae 034.767.719-38|  20/07/1979 DSR 0,00
Elizeu Elvis Odorizzi Pai 027.046.729-70 22/02/1981 T 1.980,00

*Codigo da situagdo atual:

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

DSR - Desempregado sem renda.
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DOUTOR PEDRINAO - ESCKIVANIZ DE P

"V REPURL
.| o' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
L]
- i
*|§ ! ESTADO DE sanTA CATARINA COMARCA DE TMBO
A: THUNICIPIO DE DOUTOR PEDRINHO DISTRITO DE DOUTOR PEDRINHO
A R REGISTRO CIVIL A
$@a {@‘ JAIRO RAFAEL PERSUHN \@\
Al ne B . —
g 8 't\ Oficial do Registro Civil //
2| .B_LlESm A CASAMENTO N°295 j
JAIRO RAFAEL PERSUHN Oficial do Registro Civil
CERTIFICO, que &s fis. 051 do livro B-Auxiliar No. 02 de Registro de Casamentos foi

feito hoje o assento do matriménio  de ELIZEU ELVIS ODORIZZI

_com MARGARETE KOCH

contraido perante o Frei Mauricio Alves Santana Abreu

e as testemunhas FranzLingnau Neto  profissfo_Supervisor d residente 4 tor Pedrinho - SC.|

|_e_Cornélia Garcia Lingnau profissdo professora _residente 3 Doutor Pedrinho - SC.

ELE, nascido em Benedito Novo - SC. aos 22 de fevereiro de 1881

profissdo empregado doméstico domiciiade em Doutor Pedrinho - SC.
e residente & Rua Capelio Beill - Rio Lima fiho de _Elerio Odorizzi

falecido 02/08/1988

_domiciliado e residente ni cidade de _falecido

e de Elvira Luiza Odorizzi

nascida 21/06/1949

domiciliada e residente n: cidade de Benedito Novo - SC.

ELA nascida em _Rio Negrinho - SC. aos 20de julho de 1979

profissfo empregada doméstica domiciliada em Doutor Pedrinho - SC.

e residente & Rua Capeldo Beill - Rio Lima filha de Alfredo Koch

falecido  05/08/2001

domiciliado e residente & falecido

e de  Salete Filomena Koch

Uascida 1711111959

domiciliada e residente a Benedito Novo - SC.

passando a contraente a assinar-se MARGARETE KOCH ODORIZZ|

Foram apresendados os documentos a que se refere o artigo 1525No 13.4e5 do Cédigo Civ

Brasileiro, e Art.73 da Lel No.6.015, de 31 de dezembro de 1.873.

Foi adotado o Regime de COMUNHAO PARCIAL DE BENS

Obs: n con

O referido é verdade e dou fé.
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Doutor Pedrinho ¢ de dezembro de 2008 ~ .
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SELASIO BONA-~,
Reerovente Jurnmentads
CPF 812.818.689-09
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SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N°

Eu, Leticia Luiza Odorizzi, portador(a) da carteira de identidade n® 125.746.209-17, e
CPF n® 125.746.209-17, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de arquitetura e
urbanismo da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as

penas da lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico:

- Ter ciéncia de todo conteudo do presente edital ¢ Resolugio CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informagdes acarretara a suspensdao 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 legislacdo 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 ¢ pés-graduagdo da UDESC, durante

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

Data: 20/03/2025

Documento assinado digitalmente

b LETICIA LUIZA ODORIZZI
g ! Data: 20/03/2025 14:05:23-0300

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

Assinatura da(o) Declarante



