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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC m
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 02

DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaracdo exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locacao)

Eu, Maria _Luiza de Mello , portador da carteira de identidade n°
5761445 , e CPF n° 122.914.149-92 , académico(a)
regularmente matriculado(a) no curso de Medicina Veterindria da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da

lei para comprovacao do Cadastro Socioeconomico que ALUGO o imdével situado no

endereco Avenida Bento Goncalves , N2 9233
Bairro Lomba do Pinheiro , Cidade Porto Alegre
, no periodo de 31/07/2025 a
31/09/2025 , sendo que o valor total do aluguel de RS
1.800 (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informacgOes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Data: 25 /08 /2025

Documentn assinado digitalmente

A7 b MARIA LUIZA DE MELLO
g el Data: 25/08/2025 16:29:40-0300

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

Assinatura do Declarante

Documentn assinado digitalmente

'Y ] b ROSELI POGGERE DA ROSA
g el Data: 27/08/2025 16:14:40-0300

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

Assinatura e telefone do Dono do Imaével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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, isencado
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.



|@J) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

gg'gg?ﬂ%‘gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
O - Feaons AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu, _ Maria Luiza de Mello , portador(a) da carteira de identidade n°
___ 5761445 , € CPF n° 122.914.149-92 , académico(a) regularmente matriculado(a) no

curso de _Medicina Veterindria da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para

os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagao do Cadastro Socioecondmico que nao
recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e nao recebo nenhuma modalidade de

estagio remunerado.

Data: 02/ 09 / 2025

Documento assinado digitalmente

AL b MARIA LUIZA DE MELLO
g i1 Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

verifigue em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante
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SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu Maria Luiza de Mello , portador da carteira de identidade n°

5761445 , e CPF n° 122.914.149-92____, declaro sob as penas da lei e

conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecondémico do

estudante (nome) Maria Luiza de Mello , que ndo possuo carteira de trabalho e

previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informacgao acima.

Data: 02/ 09/ 2025

Documentn assinado digitalmente

A7 b MARIA LUIZA DEMELLO
g el Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

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

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isencdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

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

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacio Atual *
Nascimento (bruta)
Maria Luiza de Mello EU 122.914.149-92 [23/03/2001 Estudante 0,00
Rosiane de Sousa de Mello Mae 895.642.359-87 [27/09/1970 Desempregado 0,00
Marcos de Mello Pai 586.556.039-53 [20/08/1964 Autdbnomo 2.200

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

*Situacdo atual:

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situag¢do
especifica no link: https:// www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Documentn assinade digitalmente

MARIA LUIZA DEMELLO
Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br



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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Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

UDESC Centro de Ciéncias Agroveterinarias - CAV

O
a
UDESC

HISTORICO ESCOLAR

Aluno

MARIA LUIZA DE MELLO

Instituicdo

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
Avenida Madre Benvenuta, 2037 - Bairro Itacorubi - 88035901 - Floriandpolis - SC

Reconhecida pela Portaria Ministerial MEC N° 893, de 11/11/1985, publicada no DOU em 26/11/1985

CAV - Centro de Ciéncias Agroveterinarias
Avenida Luis de Camdes, 2090 - Bairro Conta Dinheiro - 88520000 - Lages - SC

Curso
Curso: GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

Reconhecido pelo(a) Decreto n° 79851 de 23/06/1977, publicado no DOU em 24/06/1977

Situacdo académica

Matricula: 3082012120 Curriculo: VET122 Situacéo atual: Matriculado em 28/07/2025

Dados pessoais

Nacionalidade: Brasileira

Local de Nascimento: Sdo José - SC

Data de Nascimento: 23/03/2001

CPF: 12291414992

Documento de Identidade/Orgdo Emissor: 5761445/SSP/SC

Ensino médio/Ensino superior

Estabelecimento: Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tec.
Curso: Téc. em Refrigeracao e Climatizacao integrado ao Ensino Médio
Ano concluséo: 2020 Local: Sédo José - SC

Dados do ingresso

Forma de ingresso: Vestibular
Ano/semestre ingresso: 2021/1
Ano/més processo seletivo: 2021/04

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cédigo: F3ACE-E30CD-92462-EBAAO-E2184 Valido até 01/03/2026
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n ESTADO DE SANTA CATARINA
® Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC m
UDESC Centro de Ciéncias Agroveterinarias - CAV UDESC

HISTORICO ESCOLAR

— Aluno
MARIA LUIZA DE MELLO
DISCIPLINAS CURRICULARES
Fase | Cddigo Descri¢do da disciplina Sem. | Nota Froé)q. Equiv. Carater C.H. |Créd. Resultado
1 | ANA1-90 |ANATOMIA - | 2021/1| 9,4 | 100 OB 90 5 Aprovado
1 |BIOQB72 |BIOQUIMICA DE BIOMOLECULAS 2021/1| 8,9 | 100 OB 72 4 Aprovado
1 |DEONT36|DEONTOLOGIA 2021/1| 10,0 | 100 OB 36 2 Aprovado
1 |EPIMC36 |EPISTEMOLOGIA E METODOLOGIA CIENTIFICA [2021/1] 9,1 | 100 OB 36 2 Aprovado
1 |ESTCAB4 |ESTATISTICA 2021/1| 9,3 | 100 OB 54 3 Aprovado
1 |HISTG72 |HISTOLOGIA GERAL 2021/1| 8,8 | 100 OB 72 4 Aprovado
2 ANAII90 |ANATOMIA - 11 2021/2| 6,8 | 100 OB 90 5 Aprovado
2 |BloQM72|BIOQUIMICA METABOLICA 2021/2| 6,6 | 100 OB 72 4 Aprovado
2 |EcoLO36|ECOLOGIA 2021/21 8,2 | 100 OB 36 2 Aprovado
2 |ExPER36|EXPERIMENTAGCAO ANIMAL 2021/2| 8,6 | 100 OB 36 2 Aprovado
2  |GENET72|GENETICA 2021/2| 7,9 | 100 OB 72 | 4 Aprovado
2 HIST-90 |HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 2021/2| 7,8 | 100 OB 90 5 Aprovado
3 |ANATT72 |ANATOMIA TOPOGRAFICA 2022/1| 9,5 | 94 OB 72 4 Aprovado
3 FIs-190 |FISIOLOGIA I 2022/1| 8,5 | 98 OB 90 5 Aprovado
3 |iIMuNO54 |IMUNOLOGIA 2022/1| 8,3 | 96 OB 54 3 Aprovado
3 MICR72 |MICROBIOLOGIA GERAL 2022/1| 8,0 | 94 OB 72 4 Aprovado
3 |pPARA172 |PARASITOLOGIA I 2022/1| 8,6 | 94 OB 72 4 Aprovado
3 [soamv3s|SOCIOLOGIA APLICADA A MED VETERINARIA 2021/2| 9,0 | 100 OB 36 2 Aprovado
4 |EcoAD72|ECONOMIA E ADMINISTRAGCAO 2022/2| 7,8 | 100 OB 72 4 Aprovado
4 | EPIDE36 |EPIDEMIOLOGIA 2022/2| 8,1 | 94 OB 36 2 Aprovado
4 |FARMG72|FARMACOLOGIA GERAL 2022/2| 8,9 | 100 OB 72 4 Aprovado
4 | Fisiz72 |FisioLoGiA 2022/2| 8,4 | 97 OB 72 | 4 Aprovado
4  |MELHO36| MELHORAMENTO ANIMAL 2022/1| 7,2 | 94 OB 36 2 Aprovado
4 | MICR-90 |MICROBIOLOGIA ESPECIAL 2022/2| 8,1 | 98 OB 90 5 Aprovado
4 |NUTRI54 |NUTRICAO ANIMAL 2022/21 8,1 | 100 OB 54 3 Aprovado
4 |pPARA272 |PARASITOLOGIA I 2022/2| 8,5 | 97 OB 72 4 Aprovado
5 | ALIMA9O |ALIMENTOS E ALIMENTAGAO ANIMAL 2023/1| 8,2 | 98 OB 90 5 Aprovado
5 |coexT36|COMUNICAGAO EXTENSAO RURAL 2023/1| 9,6 | 89 OB 36 2 Aprovado
5 [FARMD72|FARMACODINAMICA 2023/1| 9,3 | 100 OB 72 4 Aprovado
5 |FORRAS54|FORRAGICULTURA 2023/1| 7,7 | 94 OB 54 3 Aprovado
5 PACLI72 |PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA 2023/1| 8,9 | 100 OB 72 4 Aprovado

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cédigo: F3ACE-E30CD-92462-EBAAO-E2184 Valido até 01/03/2026
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® Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC m
UDESC Centro de Ciéncias Agroveterinarias - CAV UDESC

HISTORICO ESCOLAR

Aluno
MARIA LUIZA DE MELLO
5 |PATG-90 |PATOLOGIA GERAL 2023/1| 9,1 | 96 OB 90 5 Aprovado
5 |SEMIO90 |SEMIOLOGIA 2023/1| 8,3 | 100 OB 90 5 Aprovado
6 | CLINR90 |CLINICA MEDICA DE RUMINANTES 2023/2| 8,1 | 100 OB 90 5 Aprovado
6 |DOENP72|DOENGCAS PARASITARIAS 2023/2| 8,0 | 100 OB 72 4 Aprovado
6 pOIC90 |DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS 2023/2| 8,7 | 100 OB 90 5 Aprovado
6 |PATE-90 |PATOLOGIA ESPECIAL 2023/2| 8,2 | 100 OB 90 5 Aprovado
6 Pisci36 |PISCICULTURA 2023/2| 9,7 | 97 OB 36 2 Aprovado
6 |SUINO54 |SUINOCULTURA 2023/21 7,5 | 98 OB 54 3 Aprovado
6 |TERAP36|TERAPEUTICA 2023/2| 10,0 | 100 OB 36 2 Aprovado
7 ANES54 |ANESTESIOLOGIA 2024/1 7,5 | 93 OB 54 3 Aprovado
7 |Bovcos4|BOVINOCULTURA DE CORTE 2024/1| 8,0 | 96 OB 54 3 Aprovado
7 | cLccoo |CLINICA MEDICA DE CAES E GATOS | 2024/1| 8,1 | 98 OB 90 5 Aprovado
7 DIAGI54 |[DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2024/1| 8,0 | 98 OB 54 3 Aprovado
7 | FRIA190 |FISIOPATOLOGIA DA REPRODUGAO | 2024/1| 8,8 | 98 OB 90 5 Aprovado
7 |sAuPU54|SAUDE PUBLICA VETERINARIA 2024/1| 9,4 | 96 OB 54 3 Aprovado
7 | TECIR90 | TECNICA CIRURGICA 2024/1| 8,0 | 100 OB 90 5 Aprovado
8 |Avicus4 |AVICULTURA 2024/2| 7,8 | 100 OB 54 3 Aprovado
8 |BOVLE54|BOVINOCULTURA DE LEITE 2024/2| 8,9 | 94 OB 54 3 Aprovado
8 |cLIEQ90 |CLINICA MEDICA DE EQUINOS 2024/2( 7,8 | 87 OB 90 5 Aprovado
8 |INsP172 |INSPEGAO E TECN DE PROD ORIGEM ANIMAL | [2024/2| 8,0 | 81 OB 72 4 Aprovado
8 |oVINO36 |OVINOCULTURA 2024/21 9,3 | 94 OB 36 2 Aprovado
8 |pAcc10s|PATOLOGIA E CLINICA CIRURGICA 2024/2| 7,4 | 94 OB | 108 | 6 Aprovado
8 |sANSU54|SANIDADE SUINA 2024/21 7,8 | 96 OB 54 3 Aprovado
9 |ATCO396|ATIVIDADES COMPLEMENTARES 2024/1 AC 39 | 22 Aprovado
9 |cLcG290 |CLINICA MEDICA DE CAES E GATOS | 2025/1| 7,2 | 90 OB 90 5 Aprovado
9 |DAVES72|DOENCAS DAS AVES 2025/1| 7,1 | 100 OB 72 4 Aprovado
9 | FRIA272 |FISIOPATOLOGIA DA REPRODUGAO II 2024/2| 7,7 | 89 OB 72 4 Aprovado
9 INS-290 |[INSPEGAO E TEC PRODUTOS ORIGEM ANIMAL 11{2025/1| 8,8 | 84 OB 90 5 Aprovado
9 |oBsTE72|OBSTETRICIA 2025/1| 8,7 | 83 OB 72 4 Aprovado
9 |TOPTO36|TOXICOLOGIA E PLANTAS TOXICAS 2024/2| 8,2 | 94 OB 36 2 Aprovado
10 |cARDI36 |CARDIOLOGIA DE CAES E GATOS 2023/2| 8,7 | 94 EL 36 2 Aprovado
10 | cIToL36 |CITOLOGIA DIAGNOSTICA 2023/2| 9,5 | 100 EL 36 2 Aprovado
10 lcoMP0O36|COMPORTAMENTO E BEM ESTAR ANIMAL 2022/2| 9,1 | 100 EL 36 2 Aprovado

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cédigo: F3ACE-E30CD-92462-EBAAO-E2184 Valido até 01/03/2026
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10 |DERMA36|DERMATOLOGIA VETERINARIA 2025/1| 7,3 | 83 EL 36 2 Aprovado
10 |EsSTc4ss |ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 2025/2 OB 486 | 27 Cursando
10 | FIsia36 |FISIATRIA VETERINARIA 2025/1| 9,8 | 94 EL 36 2 Aprovado
10 |OFTAL36 |OFTALMOLOGIA VETERINARIA 2024/1| 9,3 | 100 EL 36 2 Aprovado
Média curriculares cursadas >| 8,4 | Totais curric. 4626 | 257
—  Atividades de extensé@o
N&o hé registros de atividades de extenséo
ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Semestre Tipo Crédito Instituicao Descrigao

ENSO04 - Bolsista ou Voluntario Monitor disciplina de Bioguimica de biomoleculas e bioguimica
202212 | o, Programa de Monitoria 0,00 cAv metabolica

ENSO04 - Bolsista ou Voluntario [Monitora disciplina de bioquimica de biomoléculas e bioquimica
202311 | gy Programa de Monitoria 5,00 CAY metabolica

ENSO04 - Bolsista ou Voluntario [Monitora disciplina de bioquimica de biomoléculas e bioquimica
202311 | gy Programa de Monitoria 5,00 CAY metabolica

ENSO04 - Bolsista ou Voluntario [Monitora Disciplina Bioquimica de Biomoléculas e Bioguimica
202311 | gy Programa de Monitoria 0,00 CAY Metabolica

EXTO02 - Participagdo em eventos,
2023/1 | n&o oriundas de disciplinas 1,00 CAV Grupo de estudos de pequenos animais

curriculares

EXTO3 - Participagdo em Cursos,
2023/1 Minicursos ou Palestras 1,00 CAV Cistite intersticial felina

EXTO3 - Participagdo em Cursos, A mia. A . - .
2023/1 | Minicursos ou Palestras 1,00 CAV Sala de emergéncia: vocé esta preparado para pisar aqui?
2023/1 ENSO3 - Estagio ndo Obrigatério 6.40 Hospital Veterinario VETMAX irea de enfermagem
2024/1 | ENS0S - Bstagiondo Obrigatério |3 4, VETMAX Estagio néo obrigatério Hospital Veterinario VETMAX

Total de créditos 23,00

Exame nacional de desempenho dos estudantes

Estudante dispensado de realizagdo do ENADE, em raz&o do calendério trienal nos anos de: 2021, 2022, 2024.
no ano de 2023 como Concluinte.

OUTRAS INFORMACOES

Situagao atual Matriculado em 28/07/2025 Sem. inicio contagem 2021/1
Sem. ingresso 2021/1 Trancamentos de matricula em Nenhum
Formaingresso Vestibular Sem. prorrogados Nenhum
Sem. afastado outra IES Nenhum Abandono de curso em Nenhum
Sem. matricula suspensa Nenhum Sem. matricula sem disciplinas

Sem. limite concluséao 2030/2

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
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MARIA LUIZA DE MELLO

ESTATISTICAS CURRICULARES: VET122

Créditos cursados Créditos a cursar Créditos exigidos
Caréater das Disciplinas

Ndamero % Namero % Namero %
Ativ. Complementar 22.00 100,00 0.00 0,00 22 100,00
Eletiva 8.00 100,00 0.00 0,00 8 100,00
Estagio(Registro) 0.00 0,00 27.00 100,00 27 100,00
Obrigatéria 223.00 100,00 0.00 0,00 223 100,00
Totais aproveitados do curriculo 253 | 9036 | 27 | o964 | 280 100,00

Sistema de Avaliagéo:

laprovacao.

IA frequéncia minima para aprovagao € de 75%.
IA avaliacdo é expressa numericamente em escala de 0 (zero) a 10 (dez), do seguinte modo:
| - para aprovacéo a média semestral é 7,0;

Il - 0 aluno que néo obtiver a média semestral 7,0 estara, obrigatoriamente, em exame, devendo atingir a média final de, no minimo, 5,0, para

— Observacbes

Legenda:

IAC = Atividade Complementar
C.H. = Carga Horaria

Créd. = Crédito

EL = Eletiva

Freq. = Frequéncia

|[ES = InstituicAo de Ensino Superior
OB = Obrigatéria

IOP = Optativa

ES = Estagio Supervisionado

ISem. = semestre
ITCC = Trabalho de Concluséo de Curso

Avenida Luis de Camdes, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissdo em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cédigo: F3ACE-E30CD-92462-EBAAO-E2184 Valido até 01/03/2026




|@J) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
@) 2C EsTpo of

SANTA FATADINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos de Mello , portador da carteira de identidade n°_1763611, ¢ CPF n

586.556.039-53 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello, que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Motorista auténomo _,

recebendo uma renda mensal média de R$ _2.200, nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentacdo 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. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: __02 /09 / 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome:_Marcos de Mello Telefone (48)996127904
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
Maria Luiza de Mello 5 Rosiane de Sousa de Mello
Testemunha 01 Testemunha 02

Documento azsinado digitalmente

A7 b MARIA LUIZA DEMELLO
g el Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

~
MNXOg OE MaLD

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo

1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certidao ou de

atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo

publico, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengao, de trés meses a dois anos”.


null
Maria Luiza de Mello

null
Rosiane de Sousa de Mello
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U@ YOS - SG  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PERICIA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO
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- KISSCIEEONCYEY VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIGHAL

sera C 5.761.445

QERAL . OATA OE

eveocao 18/JAN/2016

NOME MARIA LUIZX DE MELLOD
_ AuAGAo MARCOS DE MELLO
ROSIANE DE SOUSA DE MELIO

NATURALIDADE

sho Josk sc

DATA DE MASCMEN T

23/03/2001
poconaes CERT. NASC. 36489 LV A-69 FL 297
CART. 1° OFicIO-SAO JOSE SC

y = <ttt AL
CPF 122.914.149-92 i.l.".-_"-.l!lﬂ-l ..
sho JOSE - SC
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& ~
— CPF DATA NASCIMENTO
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DO ESTADO DE

CANTA CATADINA

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

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

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

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacio Atual *
Nascimento (bruta)
Maria Luiza de Mello EU 122.914.149-92 [23/03/2001 Estudante 0,00
Rosiane de Sousa de Mello Mae 895.642.359-87 [27/09/1970 Desempregado 0,00
Marcos de Mello Pai 586.556.039-53 [20/08/1964 Autdbnomo 2.200

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

*Situacdo atual:

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situag¢do
especifica no link: https:// www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-
permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Documentn assinade digitalmente

MARIA LUIZA DEMELLO
Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br



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

MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, n Carteira de Trabalho e Previ-
dencia Soclinl resistiu ao passar dos anos, asaimilan-
do com multa presieza as prolundas modificagoea
que se registraram, neslas dacadas, na composi¢ao,
distribui¢ao e qualiticagao da nossa lorga de traba-
Iho.

Sem nenhum exagero, pode-se allrmar que este
documento, por muitos ainda hoje conhecldo como
“carteira profissional®, converteu-se num dos mals
importantes instrumentos a disposi¢ao do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, litulo
de cradito, alosladoe de antecodentes, de boa condu-
ta @ de residéncila, para cilar apenas algumas das
suas multiplas ulllidades.

Em sua simplicidade, a CTPS rellete a carreira do
trabalhador e sua evolugcao profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-la atenia e culdadosamente, porque
anquanio pelos seus aspectos externos eassa Cartel-
ra revela tragos imporiantes da personalidade e da
 formagAo do seu possuidor, osregistros Internos, ha-
bituaimente insubstituivels, se constituem nas me-
thores garantias da preservagao e da elelivagao dos
seus direitos irabalhistas e previdenclarios.

. Almir Pazzlanotto Pinto

e

—c )

Polagar Direlto.
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12 CONTRATO DE TRABALHO
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M CONTRATO DE TRABALHO

Empregador.....

CGC/MF

Rua.... N.o

Municipio........ Est.

Esp. do estabelecimento

Cargo S—
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Atencao

Nao ha informagao para o exercicio informado.

FECHAR




Atengao

Nzo ha informagdo para o exercicio Informado.

FECHAR




Atengao

Néo ha informagao para o exercicio Informadeo

FECHAR




EMPRESA: FUND INST DE APOIO AO ENSINO PESQUISA E EXT DO CAV

CNPJ: 78.491.610/0001-22

IE: 253691486

ENDERECO: N

BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:

FUNCIONARIO: 49 - Maria Luiza de Mello CPF: ADMISSAO: 01/03/2025
CARGO: 006 - Interno SETOR: 016 - INTERNATO INTER: FLEX
PERIODO: DE 01/05/2025 ATE 31/05/2025 DATA DE EMISSAO: 03/06/2025
OBSERVACOES:
FOLHA DE PONTO DE 01/05/2025 ATE 31/05/2025
DATA MARCA(}OES TRAB. DESC. ABONO | EXTRAS BH ESCALA
QUI 01/05 | FER FER FER FER FER FER FER FER PADRAO
SEX 02/05 | 07:01 06:56 23:55 PADRAO
SAB 03/05| SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB PADRAO
DOM 04/05 | DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM PADRAO
SEG 05/05 PADRAO
TER 06/05 | 11:48 14:29 18:49 06:59 14:51 PADRAO
QUA 07/05 | 07:00 07:12 00:12 PADRAO
QUI 08/05 PADRAO
SEX 09/05 | 12:06 14:11 18:27 06:50 14:28 PADRAO
SAB 10/05 | SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB PADRAO
DOM 11/05 | DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM PADRAO
SEG 12/05 | 11:56 13:59 18:34 06:59 14:28 PADRAO
TER 13/05 | 07:00 07:17 00:17 PADRAO
QUA 14/05 PADRAO
QUI 15/05 | 12:02 13:55 18:29 06:52 14:16 PADRAO
SEX 16/05 PADRAO
SAB 17/05 | 06:57 06:59 00:02 PADRAO
DOM 18/05 | 07:00 06:53 23:53 PADRAO
SEG 19/05 PADRAO
TER 20/05 PADRAO
QUA 21/05 | 11:44 13:53 18:44 06:59 14:24 PADRAO
QUI 22/05 | 07:00 07:14 00:14 PADRAO
SEX 23/05 | 06:56 06:59 00:03 PADRAO
SAB 24/05 | 07:00 06:59 23:59 PADRAO
DOM 25/05 | 07:00 07:16 00:16 PADRAO
SEG 26/05 PADRAO
TER 27/05 | 11:59 1557 18:36 06:59 16:21 PADRAO
QUA 28/05 | 07:00 07:17 00:17 PADRAO
QUI 29/05 PADRAO
SEX 30/05 | 11:56 13:49 18:36 06:54 14:11 PADRAO
SAB 31/05 | SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB PADRAO
TOTAIS DO PERIODO: N
PAGO:  DESC: ESCALA PADRAO CADASTRADA: LIVRE  VIRADA: 07:00
HORAS TRABALHADAS: | 176:07 ADICIONAR SABADOS AUTOMATICAMENTE
TOTAL DESCONTADO: ADICIONAR DOMINGOS AUTOMATICAMENTE
ADICIONAR FERIADOS AUTOMATICAMENTE
HORAS ABONADAS:
SAIDA ANTECIPADA:
Documentn assinado digitalmente
ATRASOS: CJOMIIN (7 2,
FALTAS: verifique em https://validar.iti.gov.br
DSR:
ADICIONAL NOTURNO: 80:00
SALDO BH PERIODO: LOCAL E DATA
SALDO BH GERAL.: Documento assinade digitalmente

CST - SOLUCOES EM CONTROLE DE PONTO - www.relogiodepontosimples.com.br

e | vb

MARIA LUIZA DEMELLO
Data: 03/06/2025 20:37:25-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
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Mostre a0 seu novo companhgiro os perigos que o cercam
no trabalhe, .S

Cada acidente & uma liglo que'deve ser apreciada, para
evilar maiores desgragas.

Todo o acidentc tem uma causa yue & preciso ser pesqui=-
sada, para evitar a sua repeticlo.

Se vock for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. NBo deixe que ‘‘entendidos” e “‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua leslo,

Se voct nbo € cletricista, nlo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi serf tarde demais.

As méquinas nlo respeitam ninguém; mas voct deve res-
peitd-las.

Atenda s recomendagSes dos Membros da CIPA e de
scus mestres e cheles,

Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussfo no trabalho predispdem a acidentes
pela desalenglo.

. Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas proietoras das miquinas nos
devidos lugares.
Pare a méquina quando tiver que conserté-la ou lubrificf-
la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT
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_q T - NOME OU RAZAD SOCIAL | FONE 'ENDEREGO
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- IDENTIFICADOR
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6 - VALOR DO INSS
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ENTIDADES

ATENGAD: £ vecaqs » Jllzacao de GPS para recolhimenio de receita & valor Inferior ag
ESLpUlans em Resolutao publicada pelo INSS. A receita g resultar valor inferior devera
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“UMnibuicao ou Importancia correspondelle nos meses subsequenles,
alé que o 1!
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12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

Pagina Brasil Comércio de Artigos para Papelaria Eirell EPP Rua Noite Verde, 57 - SP C.N.P.J 20.336 8581000 %




. WINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSIST

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR

GUIA DA PREVIDENCIA S(

£ OU RAZAC SOCIAL - FONE | ENDERECO

Mo AL d& \vu&.nm

-
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AENTC |

sivo INSS) |

: E vedaaz z utlzagae de GPS para recolhimenio d
em Resowgdo pubicada pelo INSS. A receita que re
iada a contribuigda ou importancia correspondente

otal seja igual ou supernor a0 valor minimo fixado

para preenchimento no verso

LAIXA ECONOMICA FEDERAL
tMiliondl1a: sorteios quartas e sabados!

223-674722019-0
11/AG0/2025 HORA DF 14:36:06
LOT, 20,018427-0 TERM 822436
LOCALIDADE: PALHOCA
AG. VINCULADA: 3691

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE P

CODIGO PAGAMENTO . 1007
COMPETENCIA : 07/2025 :
[DENTIFICADOR L 12253966195

VALOR DO INSS : R$ 303,60
VALOR OUTRAS ENTIDADES : RS 000
ATM/MULTA/JUROS : RS 0,00
[OTAL : R$ 303,60

223-674722019-0
14 VIA

e —— e —



|@J) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
@) 2C EsTpo of

SANTA FATADINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos de Mello , portador da carteira de identidade n°_1763611, ¢ CPF n

586.556.039-53 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello, que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Motorista auténomo _,

recebendo uma renda mensal média de R$ _2.200, nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentacdo 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. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: __02 /09 / 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome:_Marcos de Mello Telefone (48)996127904
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
Maria Luiza de Mello 5 Rosiane de Sousa de Mello
Testemunha 01 Testemunha 02

Documento azsinado digitalmente

A7 b MARIA LUIZA DEMELLO
g el Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

~
MNXOg OE MaLD

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo

1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certidao ou de

atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo

publico, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengao, de trés meses a dois anos”.


null
Maria Luiza de Mello

null
Rosiane de Sousa de Mello
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_ TERMO DE COMPROMISSO
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

Por este instrumento, de um lado, a FUNDA(;I”\O UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA/CENTRO DE CIENCIAS AGROVETERINARIAS, doravante denominada UDESC-CAV, inscrita no
CNPJ sob o n©. 83.891.283/0001-36, situada a Avenida Luiz de Camdes, 2090, Lages-SC, neste ato
representada pela Coordenadora de Estagios, Professora Cristiane Velho Pellizzaro, C.I. n® 807260 SSP-SC,
CPF n° 656.132.369-68, e de outro lado a Empresa/Instituicao Universidade Federal do Rio Grande do
Sul , inscrita no CNPJ sob o n°® 92.969.856/0001-98, neste ato representada por, Senhor(a) Anelise Bonilla
Trindade Gerardi, RG 4060670163, CPF n©® 953.833.440-04, doravante denominada simplesmente
CONCEDENTE, e o(a) estagiario Maria Luiza de Mello, CPF n® 122.914.149-92, telefone (48)336127904, e-
mail maria.luizal2mellobc@gmail.com, regularmente matriculado(a) sob o n.°® 3082012120 no curso de
Medicina Veterinaria, fase 10, ano/semestre 2025/2, ajustam o presente Termo de Compromisso de Estagio,

nos termos da Lei Federal n® 11.788/2008, mediante as seguintes clausulas:

Clausula 1.2: Este Termo de Compromisso tem por
objetivo estabelecer e regulamentar a realizacao de
estagio de estudantes do Ensino Superior da UDESC-
CAV, por meio da concessdo de estagios curriculares
obrigatoérios, remunerados ou ndo remunerados, nos
termos da Lei Federal n°. 11.788/2008.

Paragrafo Gnico. O Estagio que for realizado com
fundamento neste Termo nao constituira vinculo
empregaticio de qualquer natureza, observados os
requisitos constantes nos termos do disposto no artigo
30 da Lei Federal n°, 11.788/2008.

Clausula 2.2: O estdgio, objeto do presente Termo
de Compromisso sera desenvolvido na
Empresa/Instituicdo Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, com Endereco situado a AV Bento
Gongalves, n° 9090, Complemento Hospital de
clinicas veterinaria, Bairro Agronomia , Cidade de
Porto Alegre, Estado de(do) Rio Grande do Sul,
CEP 91540000, Telefone , tendo como supervisor de
estagio o(a) Sr./Sra. Anelise Bonilla Trindade

Gerardi, e-mail FEIEEJ@VE X131 0s];, sendo a

vigéncia do dia 01 de agosto de 2025 até o dia 30 de
setembro de 2025, desde que mantido o vinculo do
estagiario com a Instituicdo de Ensino, nos termos do
artigo 11 da Lei Federal n°® 11.788/2008.

Clausula 3.2: As atividades a serem exercidas pelo
estagiario compreendem as tarefas oriundas do plano
de atividade do estagio, elaborado em consonancia
com o projeto politico-pedagdgico do curso.

Clausula 4.2: Os custos decorrentes da implantagdo
e manutencdo dos Estagios correrdo por conta dos
recursos da CONCEDENTE, observados os requisitos
do artigo 12 da Lei Federal n°. 11.788/2008.

Clausula 5.2: A jornada do estagiario serd de até 8
(oito) horas diarias e 40 (quarenta) horas semanais,
desde que esteja em periodo de estagio integral, sem
atividades escolares concomitantes. Para cursos que
alternam teoria e pratica, nos periodos em que ndo
estdo programadas aulas presenciais, a jornada do
estagiario podera ser de até 40 (quarenta) horas
semanais, garantida a compatibilidade com atividades
escolares, desde que esteja previsto no projeto
politico-pedagdgico do curso e da instituicdo de
ensino.

Clausula 6.2: O estagiario acima qualificado esta

segurado pela apdlice n® 01.82.0002583.000000 da
GENTE Seguradora S.A.;

Clausula 7.3: Além de outros previstos neste termo
e no plano de atividades do estagiario, sdo os
seguintes os deveres das partes:

Da Instituicdao de Ensino

I - avaliar as instalacbes da parte concedente do
estdgio e sua adequacdo a formacdo cultural e
profissional do académico;

IT - indicar o Professor Eduardo Lux como orientador
da area a ser desenvolvida no estagio, como
responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo das
atividades do estagiario;

I1I - exigir do académico a apresentacdo periédica, em
prazo ndo superior a 6 (seis) meses, de relatorio das
atividades;

IV - zelar pelo cumprimento do termo de
compromisso, reorientando o estagiario para outro
local em caso de descumprimento de suas normas;

V - elaborar normas complementares e instrumentos
de avaliacdo dos estagios e de seus académicos;

VI - comunicar a parte concedente do estagio, se
houver, datas de realizagao de avaliagles;

VII - contratar em favor do estagiario seguro contra
acidentes pessoais.

Da Entidade Concedente

I - ofertar instalagbes que tenham condigdes de
proporcionar ao académico, atividades de
aprendizagem relacionadas a sua formacdo;

II - indicar funcionario de seu quadro de pessoal,
profissional na area de conhecimento desenvolvida no
curso do estagiario, para orientar e supervisionar,
sendo este supervisor responsavel por no maximo 10
(dez) estagiarios simultaneamente;

III - por ocasido do desligamento do estagiario,
entregar termo de realizagdo do estagio com indicagdo
resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos
e da avaliacao de desempenho;

IV - manter a disposicdo da fiscalizagcdo documentos
que comprovem a relacdo de estagio;

V - enviar a instituicdo de ensino, com periodicidade
minima de 6 (seis) meses, relatério de atividades, com
vista obrigatdria ao estagiario;

VI - zelar pela aprendizagem do estagiario, em
conformidade com o curriculo de seu curso de
formacgao;

VII - pagar pontualmente a bolsa auxilio e beneficios
diretamente ao estagiario ou realizar pontualmente o
repasse, quando assim acordado;

VIII - fornecer a instituicdo de ensino todas as
informacgodes necessarias a avaliacao e
acompanhamento do estagio quando solicitada;

Av. Luiz de Camdes, 2090 — Bairro Conta Dinheiro — Lages/SC — CEP 88.520-000
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IX - sinalizar a Instituicdo os casos de
descumprimento ao estabelecido neste termo.

Do Estagiario

I - cumprir com zelo e responsabilidade as tarefas que
lhe forem submetidas;

IT - cumprir integralmente as horas previstas para o
seu estagio, conforme especificado em clausula
prépria;

III - manter regularmente preenchido o relatério de
atividades exercidas, a ser devidamente conferido
pelo supervisor indicado pela entidade concedente, e,
apos visto de ambos, em periodo ndo superior a seis
meses, providenciar a entrega do relatério ao
professor orientador indicado pela instituicdo de
ensino;

IV - no mesmo prazo descrito no item anterior, ou
seja, seis meses, devera o estagiario trazer declaracao
atualizada da instituicdo de ensino atestando a sua
matricula e regular frequéncia;

V - acatar as normas internas da Concedente, bem
como orientagdes e recomendacdes efetuadas por seu
supervisor;

VI - responder, durante a execugdao do estagio, por
quaisquer faltas ou danos ocasionados, dolosa ou
culposamente, ao patrimdénio da Concedente e seus
clientes e manter sigilo em relagdo a informagdes e
dados aos quais tiver acesso em razao da realizagdo
do estagio;

VII - assinar, ao término do estagio, o Termo de
Desligamento do Estagio, a ser fornecido pela
Concedente.

Clausula 9.2: E facultada a concessdo de bolsa ou
outra forma de remuneragdo do estagiario pela

Concedente e/ou Instituicdo de Ensino. Em caso de
estdgio remunerado, o valor da remuneracdo e a
responsabilidade pelo pagamento serdo por conta da
Concedente.

O Estagio sera:
( ) Remunerado no valor de R$

(*) Nao remunerado
Clausula 10.2: Este estdgio poderd ser rescindido
nos seguintes casos:

A) Nao cumprimento dos termos de compromisso;

B) Conclusdo, trancamento, desligamento e
abandono do curso;

Q) Pedido de qualquer uma das partes, a qualquer
tempo;

D)  Automaticamente, ao término do estagio;

E) Apds decorrida a terca parte do tempo previsto
para a duragdo do estagio, se comprovada a
insuficiéncia na avaliagio de desempenho na
concedente ou na instituicdo de ensino;

F) Pelo ndo comparecimento, sem motivo
justificado, por mais de cinco dias, consecutivos ou
ndo, no periodo de um més, ou por trinta dias durante
o periodo de estagio.

Clausula 11.2: Qualquer alteracdo do estabelecido
neste termo sera feita mediante Termo Aditivo, com
anuéncia das partes envolvidas.

Clausula 12.3: Por estarem de inteiro acordo com a
forma deste instrumento, as partes assinam o
presente termo de compromisso em 03 (trés) vias de
igual teor e forma e para um so efeito, na presenca
das testemunhas abaixo qualificadas.

Cristiane Velho Pellizzaro
Coordenadora de Estagios
Instituigdo de Ensino (CAV/I'=~"~ )
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Documento assinado digitalmente

MARIA LUIZA DEMELLO
Data: 22/09/2025 15:47:14-0300

Documentn assinade digitalmente de

ANELISE BONILLA TRINDADE GERARDI
Data: 20/08/2025 10:35:11-0300
verifique em https:/ /validar.iti.gov.br
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Representante Legal da Concedente
Nome, Assinatura e Carimbo
Cargo

verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Nome e Assinatura do(a) Estagiario(a)

Testemunhas

Da Instituicdo de Ensino
Nome e Assinatura

Da Concedente
Nome e Assinatura
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