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

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacido Atual *
Nascimento (bruta)
Helena Leite Pasinato Eu 051.065.480-04 (09/08/2001 [Estudante R$ 386,50

*Situacdo atual:

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

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situagdo

especifica no link: https:// www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-

permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria



https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

l‘ 0 CERTIDAO DE OBITO

. Nome . 7
N MARCELO PASINATO
a Ntmero do CPF

vy 416.341.280-87 o

- , MATRICULA:

\ 099010 01 55 2025 4 00396 129 0079075 18 ,

<\ 17 , Livro:C-396 - Folha:129 - Termo:79075 |

O\ Data do falecimento Dia  Més Ao Hordrio dofalecimento LA
N\_ \) [Oito de janeiro de dois mil e vinte e cinco | 2025 | [16:58 horas :

,  Local do falecimento Municipio de falecimento { UF
SSoN Eospital Santa Rita, Porto Alegre, Rio | [Porto Alegre RS | e
{ - |Grande do Sul < R
- Sexo Estado civil Nome do ultimo cdnjuge ou convivente
5 [Masculino | [Casado Marivania Leite Pasinato il
S——F  ldade Dia ' Mes Ano Municipio da naturalidade UF [
~ [60anos | |11 | o4 | [1964 | [S&o José do Ouro Jelrs ]

"ﬂa 4 Nomé do(a)s Genitor(es) ) 7y
*f; [Nazareno Pasinato:Anhese Pierina Pasinato R s
sd Causa da morte

~—= >< - IChoque séptico. septicemia. Tipo de morte: natural. |

Z N . . . 7
, 3 lome do médico que atestou o 6bito ou, se for o caso, das testemunhas Nimero do documento K
—~<—<  [Flavio Vinicius Costa Ferreira | [cRmag7i2Rs ~ } k. " S
i ~_Nome do médico que atestou o 6bito ou, se for o caso, das testemunhas Namero do documento 7K :
z Leticia Dal Ri ] [cRM48649RS | B =i
-7 ~_Local de sepultamento / Cremagéo / : [<=) :
ZZ 4 |Cenmitério Municipal de Dom Pedrito-RS HEgP _ <
4 Datadoregisto Dia Més Ao 2 B A 2 =
2 [Oito de janeiro de dois mil e vinte e cinco | [o8 o7 7 02 i oy Y
N Nome do Declarante Existéncia de bens  Existéncia de filhos % R 8 o
. [Marivania Leite Pasinato Sim Mariana e Helena, com 30 e 23 anos de idade, - . O >
0l / respectivamente : ‘ 7w
] v Anotagdes/Averbagbes w /3 j X
1 |Nada consta. : £ E \ c
| ANOTAGOES DE CADASTRO ® 7 ® 7 NG
[/ |~ TIPODOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO ORGAQ EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE ; \ | & K
'r RG 416.341.280-87 I 09/09/2024 SSP/RS 2 ] 2y c7)§
| [ Certidéo de Nascimento | Livro: A-10 | Folha: 175 | Termo: 6944 [ Cartério: 19746 | e <§ =
7|~ | *As anotagbes de cadastro acima néo disp aparte da da ap tagio do documento original, quando exigido pelo 6rgdo solicitante [~ \ m§ ¥
)y i , ou quando necessério para identificacéo de seu portador. Z A X
o |
- 3 S
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC @l
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDescC

S ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, L!.J.vn.ﬂv Lﬁ_u.t, M

(informar o nome do responsavel pelo nio recebimento da pensio alimenticia), portador

da carteira de identidade n° _JO94H5LIL4¥ , e CPF n° O%\.05 480 ~O4 , declaro

sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro
Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte

meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

ﬂ%an.ﬂm“m&_m&g_m e v me"

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio

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

averiguar a informagdo acima.

Data: Ol / ©9 J 2025

MQ¢M

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de énus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”



