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Nome / Name
TIAGO NATANAEL PICCOLI

Nome Social / Social Name
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

o LUIZ ANTONIO PICCOLI
Nome / Name &
ANDRELISA PICCOLY ©

a3 Grgao Expedidor / Sard Issuer
Nome Sacial / Social Name é POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA

= {PCISC)

E Local / Place of Issue Emisséo / Issue

2024

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo/ Sex - FLORIANOPOLIS/SC 04/12/
003.351.309-09 v el
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nacionality
22/06/1979 BRA .
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry Assinalura ﬂummq!roﬁhh:w ignature
PIRACICABA/SP 04/12/2034 Perita-Garal

%5 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Local / Place of Issue Emissdo / Issue
Registro Geral - CPF / Personal Number Sexn  Sex FLORIANOPOLIS/SC 09/12/2024
129.949.779-90 M
Data de Nascimento / Date of Birth Naconakdade / Naconality
21711/2016 BRA ,awhfom
Naturalidade / Place of Birth , Validade 'Exory Assinatura do Expedidor | Card Issuer Signature
BALNEARIO CAMBORIU/SC  09/12/2029 Androssa Boer Fronza

Assinatura do Titular / Carchoider's Sgnaase

€

l Filiagao / Filiation o

'YERECE CHAVES PICCOLI

AniARLLTLRLE

Filiagdo / Filiation
ANDRELISA PICCOLI

Org3o Expedidor / Card Issuer
POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA
(PCISC)

J10000242518

Peritz-Geral
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DO ESTADO DE

UNIVERSIDADE DO ESTADQ DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE,
ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
Nome Parentesco CPF D.N. Situacio Atual * Feondullanyal
- {bruta)
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*Codigo da situagdo atual:

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

DSR - Desempregado sem renda.




LDEST UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

= UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
BECLARACAC BE NAQ RECEBIMENTES BE PERSAG ALFMENTICEA OF POR
MORTE

{Declaraciio exclusiva para candidato com pais sepatados ou falecido)

Ex, O x ) v *&Q eeely

(informar o nome do responsavel pelo nfo recebimento da pensfio alimenticia), portador da

carteira de identidade 2° 3,090, D2, | e CPF n° O3 BSA AR ~OF, declaro sob as

penas da lei ¢ conforme csiabelecide neste Edital, para comprovagio do Cadastro

Socioecondmice, que nio recebo pagamento referente & pensfio alimenticia ou por morte em

meun NOme ou e DOIe de dependenies por motivo de

_%m.x__m%%:& e ]

Declaro ainda que as informagBes acima apresentadas sfio verdadeiras e estou ciente
de que a omissfio de informacBes ou apresentacfio de dados ou documenios falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscricio/beneficio.

Autorizo ainda o Service Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informag#io acima,

Data: 02/06/2025

Assinatura da(o} Declaranie

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Arttigo 301, Pardprafo 1% “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certidio, ou alterar o teor de certiddio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que
habilite alguém a obter eargo piblico, isengiio de dnus ou de servige de cardter piiblice, ou qualquer outre vantapgem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos™.
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