u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
B SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situagiio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovagiio de renda de cada integrante deverd ser realizada conforme a situagio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de Renda Mensal

Nome Parentesco CPF Situagdo Atual * (bruta)

Nascimento
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*Situagdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (sécio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situag¢do
especifica no link: hups://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATA DE

GERAL 3.888. 384 EXPEDICAO 24/04/13

NOME

ARISLLA LOPES DE ASSUNCAO

FILIACAD

LUCELIA LOPES DA SILVA
ADRIANO MARCOS DE ASSUNGAO

DATA DE NASCIMENTO

TERESINA-PI 30/07/1999

DOC. ORIGEM

CERT.NASC. 97114 L A110 F 161V
&XP TERESINA- ﬂ%u17/05/00 ¢ A

TERESINA - PI
Assmnummnﬁ
LEI N° 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N® 89.250/83




Ministerio da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

071.721.963-17

Nome
ARISLLA LOPES DE ASSUNCAO

Nascimento
30/07/1999
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Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:09:49 do dia 26/05/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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<> ESTADO DO PIAUi_

Z SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL DO ESTADO DO PIAUI
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “JOAO DE DEUS MARTINS”™

NOME

LUCELIA LOPES DA SILVA ROCHA

L,
4

FILIACAO :
MARIA DO SOCORRO LOPES DA SILVA

D. NASCIMENTO O, EXPEDIDOR FATOR RH
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- RERPUBLICA REDERATIVADD.BRASIL

ESTADO DO PIAUI )
. BRCRETARIA DR 0% PUBLIC A DO ESTADG DO PIAMA
% POLICIA CIVIL DO E8TADO %

ETITUTO U WENTIPCALAD * OF URUS MARTING”

NOME
HYTALLO ENZZO DA SILVA ROCHA

PILIACAD
LUCELIA LOPES DA SILVA ROCHA £
ANTONIO ROCHA

0. NASCIMENTO O-MW..

16/0%/2009 Sspm
~ NATURALIDADS

TERESINA - P
; £4 \ AR ) 3 g
boll_o Lz 4

SCARTEIRADE IDENTIDADE
i ——— e




AERNRLZIAG DE 29,0E,AGOSTOIDE 1983

crr 117.436.80392 s
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B ISRAEL CLECIO LOPES DA SILVA ROCHA

Bl LUCELTA LOPES DA SILVA ROCHA
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) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UDESC PRO-REITORIA DE EXENSAO, CULTURA E COMUNIDADE
T COORDENADORIA DE EXTENSAO

EXTENSAD CULTURA €
COMUNIDADE

TERMO DE COMPROMISSO DE DISCENTE VOLUNTARIO DE EXTENSAO

P;l(? presente TERMO de COMPROMISSO, eu Arislla Lopes de Assungio detentor dos dados que seguem
abaixo:

CPF: 071.721.963-17

Titulo de Eleitor: 0448 2293 1562 Zona: 098 Se¢d0:0160 Data de Emissdo: 13/01/17
Municipio: TERESINAUnidade Federativa: PIAUT

Data de Nascimento: 30/07/1999RG : 3888384 Orgdo emissor: SSP Estado emissor: Piaui Data de expedigdo
do RG: 24/04/13

Nacionalidade: BRASILEIRA UF de Nascimento: PIAUI Municipio de nascimento: TERESINA
Sexo/Género: FEMININO

Autoidentifica¢do (identidade étnico-racial): BRANCA

Estado Civil: SOLTEIRO

E-mail: 071721963 17@edu.udesc.br

Nome do Pai: Adriano Marcos de Assungdo

Nome da Mie: Lucélia Lopes da Silva

Centro de Ensino: UDESC- CEO

Enderego do/a Académico/a:

Desde quando reside: 5 meses

Rua Genir José Destri N°: 212 E

Bairro: S@o Lucas Municipio: Chapecé Estado: Santa Catarina

CEP: 89812766
Telefone residencial com DDD: Clique aqui para digitar texto. Telefone celular com DDD: (86) 9 9866-7078

Assumo o compromisso de desempenhar as atividades como Discente Voluntério de Extensdo, previstas no
plano de trabalho da Ag¢do PROGRAMA DE EXTENSAO FORTALECENDO O USO DETECNOLOGIAS EDUCATIVAS E
ASSISTENCIAIS NAS PRATICASPROFISSIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 32 edigdo sob a coordenagdo da
professora Elisangela Argenta Zanatta do Centro CEO , em regime de 10h & 20h O semanais, durante o
periodo de 01/02/2024 a 3 1/12/2025.. Minha inscrigio no Programa de Voluntdrios de Extensdio atende a

Resolugo n°. 082/2004 — CONSUNI e pela Resolugio n® 043/2014 — CONSEPE.
rmo de compromisso em 02 (duas) vias.

E por assim estarem justos € de acordo, assinam o presente (e

Chapeco 16/02/24

Clique aqui para digitar texto.

Assinatura do(a) Diretor(a) de Extensdo Assinatura do(a) Coordenador(a)

Mo, Qogen e Perean

Clique aqui para digitar texto.
Assinatura do(a) Bolsista




£ Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 31/05/2021

Nome Civil: ISRAEL CLECIO LOPES DA SILVA ROCHA
CPF: 094.982.913-73

Data de Nascimento: 08/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: LUCELIA LOPES DA SILVA ROCHA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/08/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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CTCE SALVADOR BA P11

LUCELIA LOPES DA SILVA ROCHA
RUA JUPITER 2850

PORTO DO CENTRO

64060-550 - TERESINA - PI




®
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARIN B
A - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE it

UDESC
ANEXO 04
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que divide aluguel)
Eu, DRIAIN Jo0® ME fesunica O o

portador da carteira de identidade n® 24%Z%3% Y e CPFn® 031321062 17,

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de EQCERMAGE N da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovagao do Cadastro Socioeconémico que divido com as pessoas abaixo
nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imével situado no enderego
Qua (\fss@\ jtfx Nesey . Baige (\‘fg&; Vacan e, ne _AQ_L, sendo que 0

valor total do aluguel é de RS ﬁ‘\A V) L0 I\“ () (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim

contribuir é de RS _ D20 .0 0 (legivel). Anexar cépia do contrato de aluguel.

Nome e assinatura dos demais moradores:
1. Nome Completo (legivel): / (AN /V‘w’)/ldM \/%j,{fd&
Assinatura e telefone: % (49)- 39804 -1 L5

2. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

3. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

4. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

Declaro ainda que as informagGes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou
ciente de que a omissao de informacdes ou apresenta¢do de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: QQ_/ Q0 / 09 ¢ kn\wjg),

Assinatura do Declarante =

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (C6digo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1¢: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia
que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de dnus ou de servigo de cariter publico, ou qualquer outra vantagem:
Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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