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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 02  

DECLARAÇÃO INFORMAL DE ALUGUEL 

(Declaração exclusiva para candidato que não possui contrato de locação) 

 

Eu, ____Maria Luiza de Mello___, portador da carteira de identidade n° 

____5761445___________, e CPF n° _122.914.149-92__________, acadêmico(a) 

regularmente matriculado(a) no curso de ___Medicina Veterinária_________ da 

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

lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico que ALUGO o imóvel situado no 

endereço _____Avenida Bento Gonçalves_________________________, nº ___9233___, 

Bairro _______Lomba do Pinheiro _____________, Cidade ______Porto Alegre 

__________, no período de _____31/07/2025_____________ a 

____31/09/2025_______________, sendo que o valor total do aluguel de R$ 

____1.800________ (legível) mensais.  

 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

 

Data: ___25___/___08____/___2025______ 

 

 
_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura e telefone do Dono do Imóvel  

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 

 
 



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

ANEXO 12
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO 

Eu,  __Maria  Luiza  de  Mello____,  portador(a)  da  carteira  de  identidade  n° 

___5761445____, e CPF n° 122.914.149-92_, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no 

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

os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico que não 
recebo  nenhuma modalidade  de  bolsa  na  UDESC e  não recebo  nenhuma modalidade  de 

estágio remunerado.

Data: ___02___/___09____/_____2025____

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

ANEXO 05 
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 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 comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) _____Maria Luiza de Mello____, que não possuo carteira de trabalho e 

previdência social (CTPS).

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

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

averiguar a informação acima.

Data: ___02___/___09____/_____2025____

_______________________________________
Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º:  
“Falsificar,  no  todo ou  em parte,  atestado  ou  certidão,  ou  alterar  o  teor  de  certidão ou  de 
atestado  verdadeiro,  para  prova  de  fato  ou  circunstância  que  habilite  alguém  a  obter  cargo 
público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -  
detenção, de três meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada, vide link abaixo)

Nome Parentesco CPF
Data de 

Nascimento Situação Atual *
Renda Mensal 

(bruta)
Maria Luiza de Mello EU 122.914.149-92 23/03/2001 Estudante 0,00

Rosiane de Sousa de Mello Mãe 895.642.359-87 27/09/1970 Desempregado 0,00

Marcos de Mello Pai 586.556.039-53 20/08/1964 Autônomo 2.200

*Situação atual: 

Empregado,  Servidor  Público,  Autônomo,  Profiss ional  Liberal ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta,  Proprietário de  empresa  (sócio,  
t i tular ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante,  Empregada/o Domést ica.

Veri f icar  documento  de comprovação de  renda para cada si tuação  
especí f ica  no l ink:  https:/ /www.udesc.br/secretaria/sae/pol i t ica-de-

permanencia-estudant i l /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


Sasan AGERCIA: SÃO JoSÉ 

ENDEREG0:RUA JOAQUIM VAZ 

MATRÍCULA 

740142-6 

OUVIDORIA CASAN: wWw.casan.com.br/ouVidoria 

DiDERE. 
SERV. 

Companhia Catarinense de Aguas e Sanz 

cAP 209 gOO ÁGUA LESGOTO FATURA 

BAIXO 

USUÁRIo: MARCOS DE MELLO 

MA1OR 

LOCAL IZAÇÃO: 514 542.052 0310.01DATA 
APRESENTACÃO: 21/08/2025 

CEP: 88104-066 

vOLUMEE! 

ULTI1. 
OLUNE E! 

FES 

001 

459 1. 

MARIA LEZY DE MELL0, 6 

MÊS / FATURAMENTO 

O8/2025 

NÚMERO 
G64-000392 

1390 - SÃO JOSÉ 

MUN: SÃO JOSÉ 

14/14000 

TELEFONE :0800 643 0195 

12,29/12000 

0,39/393 

UNIDADES POR CATEGORIA 
TOT 

001 

VENCIMENTO 

14/09/2025 

SEQUENC IAL : 
107.401422.5081625 |22/00E 

586.556.039-53 

PONTA DE NTEG NO L 

A20N199419 

HISTÓRICO 

c×o DOs SERVICOS FATURADOS 



$asan AGENCIA: SAO J0SE 

ENDEREÇO:RJA JOAQUIM VAZ, 1398 SÃO J0SE 

740142-6 

OUVIDORIA CASAN: www.casan,com. br/ouvidoria 

etAt 

MATRÍCULA 

ENDERE 
SERV 

Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento 
CNPJ; 82.508,433/0001-17 

BAIXO 

LoCAI IZAÇÃO: 514 542 @52 e310 e1 jDATA APRFSENTAÇ�0: 21/08/2025 
USUÁRI0: MARCOS DE MELLO 

Mat0R 

Lt:M 

FATURA DE ÁGUA|ESGOTO 

CEP: 88104-066 

vOLuE 
LTIN. 
VOLIE 

45 

MARIA LEZY DE MELLO, 6 

MES / FATURAMENTO 

08/2025 

14/14000 
MUtN: SÃ0 J0SE 

12.29/12000 

0,39/393 

TELEFONE.0808 643 0195 

UNIDADES POR CATEGORIA 

TABELA TARIFÁRIA 

NÚMERO 
G64-000392 107.401 422 S08 

SEQUENCIAL 

VENCIMENTO 

PONTA DE 

14/09/2025 

586 556.039-53 

A2eN199419 
MISTORICO 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATURADOS 



MARIA LUIZA DE MELLO

H I S T Ó R I C O   E S C O L A R

Aluno

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Ciências Agroveterinárias - CAV

Curso: GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA
Reconhecido pelo(a) Decreto nº 79851 de 23/06/1977, publicado no DOU em 24/06/1977

Instituição

Dados pessoais

Situação acadêmica

Matrícula: 3082012120 Currículo: VET122 Situação atual: Matriculado em 28/07/2025

Ensino médio/Ensino superior

Estabelecimento:
Curso:
Ano conclusão:

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tec.
Téc. em Refrigeração e Climatização integrado ao Ensino Médio
2020   Local: São José - SC

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
     Avenida Madre Benvenuta, 2037 - Bairro Itacorubi - 88035901 - Florianópolis - SC
     Reconhecida pela Portaria Ministerial MEC Nº 893, de 11/11/1985,  publicada no DOU em 26/11/1985

CAV - Centro de Ciências Agroveterinárias
     Avenida Luís de Camões, 2090 - Bairro Conta Dinheiro - 88520000 - Lages - SC

Curso

Nacionalidade: Brasileira
Local de Nascimento: São José - SC
Data de Nascimento: 23/03/2001
CPF: 12291414992
Documento de Identidade/Órgão Emissor: 5761445/SSP/SC

Vestibular
2021/1
2021/04

Dados do ingresso
Forma de ingresso:
Ano/semestre ingresso:
Ano/mês processo seletivo:

Avenida Luís de Camões, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissão em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA

A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao código: F3ACE-E30CD-92462-EBAA0-E2184 Válido até 01/03/2026



MARIA LUIZA DE MELLO

H I S T Ó R I C O   E S C O L A R

Aluno

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Ciências Agroveterinárias - CAV

Resultado

DISCIPLINAS CURRICULARES

Fase Código Descrição da disciplina Sem. Nota %
Freq. Equiv. Caráter C.H. Créd.

Aprovado1 ANA1-90 ANATOMIA - I 2021/1 9,4 100 OB 90 5

Aprovado1 BIOQB72 BIOQUÍMICA DE BIOMOLÉCULAS 2021/1 8,9 100 OB 72 4

Aprovado1 DEONT36 DEONTOLOGIA 2021/1 10,0 100 OB 36 2

Aprovado1 EPIMC36 EPISTEMOLOGIA E METODOLOGIA CIENTÍFICA 2021/1 9,1 100 OB 36 2

Aprovado1 ESTCA54 ESTATÍSTICA 2021/1 9,3 100 OB 54 3

Aprovado1 HISTG72 HISTOLOGIA GERAL 2021/1 8,8 100 OB 72 4

Aprovado2 ANAII90 ANATOMIA - II 2021/2 6,8 100 OB 90 5

Aprovado2 BIOQM72 BIOQUÍMICA METABÓLICA 2021/2 6,6 100 OB 72 4

Aprovado2 ECOLO36 ECOLOGIA 2021/2 8,2 100 OB 36 2

Aprovado2 EXPER36 EXPERIMENTAÇÃO ANIMAL 2021/2 8,6 100 OB 36 2

Aprovado2 GENET72 GENÉTICA 2021/2 7,9 100 OB 72 4

Aprovado2 HIST-90 HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 2021/2 7,8 100 OB 90 5

Aprovado3 ANATT72 ANATOMIA TOPOGRÁFICA 2022/1 9,5 94 OB 72 4

Aprovado3 FIS-I90 FISIOLOGIA I 2022/1 8,5 98 OB 90 5

Aprovado3 IMUNO54 IMUNOLOGIA 2022/1 8,3 96 OB 54 3

Aprovado3 MICR72 MICROBIOLOGIA GERAL 2022/1 8,0 94 OB 72 4

Aprovado3 PARA172 PARASITOLOGIA I 2022/1 8,6 94 OB 72 4

Aprovado3 SOAMV36 SOCIOLOGIA APLICADA A MED VETERINÁRIA 2021/2 9,0 100 OB 36 2

Aprovado4 ECOAD72 ECONOMIA E ADMINISTRAÇÃO 2022/2 7,8 100 OB 72 4

Aprovado4 EPIDE36 EPIDEMIOLOGIA 2022/2 8,1 94 OB 36 2

Aprovado4 FARMG72 FARMACOLOGIA GERAL 2022/2 8,9 100 OB 72 4

Aprovado4 FISI272 FISIOLOGIA II 2022/2 8,4 97 OB 72 4

Aprovado4 MELHO36 MELHORAMENTO ANIMAL 2022/1 7,2 94 OB 36 2

Aprovado4 MICR-90 MICROBIOLOGIA ESPECIAL 2022/2 8,1 98 OB 90 5

Aprovado4 NUTRI54 NUTRIÇÃO ANIMAL 2022/2 8,1 100 OB 54 3

Aprovado4 PARA272 PARASITOLOGIA II 2022/2 8,5 97 OB 72 4

Aprovado5 ALIMA90 ALIMENTOS E ALIMENTAÇÃO ANIMAL 2023/1 8,2 98 OB 90 5

Aprovado5 COEXT36 COMUNICAÇÃO EXTENSÃO RURAL 2023/1 9,6 89 OB 36 2

Aprovado5 FARMD72 FARMACODINÂMICA 2023/1 9,3 100 OB 72 4

Aprovado5 FORRA54 FORRAGICULTURA 2023/1 7,7 94 OB 54 3

Aprovado5 PACLI72 PATOLOGIA CLÍNICA VETERINÁRIA 2023/1 8,9 100 OB 72 4

Avenida Luís de Camões, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
Sistema SIGA - Emissão em 02/09/2025 19:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA

A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao código: F3ACE-E30CD-92462-EBAA0-E2184 Válido até 01/03/2026



MARIA LUIZA DE MELLO

H I S T Ó R I C O   E S C O L A R

Aluno

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Ciências Agroveterinárias - CAV

Aprovado5 PATG-90 PATOLOGIA GERAL 2023/1 9,1 96 OB 90 5

Aprovado5 SEMIO90 SEMIOLOGIA 2023/1 8,3 100 OB 90 5

Aprovado6 CLINR90 CLÍNICA MÉDICA DE RUMINANTES 2023/2 8,1 100 OB 90 5

Aprovado6 DOENP72 DOENÇAS PARASITÁRIAS 2023/2 8,0 100 OB 72 4

Aprovado6 DOIC90 DOENÇAS INFECTO-CONTAGIOSAS 2023/2 8,7 100 OB 90 5

Aprovado6 PATE-90 PATOLOGIA ESPECIAL 2023/2 8,2 100 OB 90 5

Aprovado6 PISCI36 PISCICULTURA 2023/2 9,7 97 OB 36 2

Aprovado6 SUINO54 SUINOCULTURA 2023/2 7,5 98 OB 54 3

Aprovado6 TERAP36 TERAPÊUTICA 2023/2 10,0 100 OB 36 2

Aprovado7 ANES54 ANESTESIOLOGIA 2024/1 7,5 93 OB 54 3

Aprovado7 BOVCO54 BOVINOCULTURA DE CORTE 2024/1 8,0 96 OB 54 3

Aprovado7 CLCG90 CLÍNICA MÉDICA DE CÃES E GATOS I 2024/1 8,1 98 OB 90 5

Aprovado7 DIAGI54 DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 2024/1 8,0 98 OB 54 3

Aprovado7 FRIA190 FISIOPATOLOGIA DA REPRODUÇÃO I 2024/1 8,8 98 OB 90 5

Aprovado7 SAUPU54 SAÚDE PÚBLICA VETERINÁRIA 2024/1 9,4 96 OB 54 3

Aprovado7 TECIR90 TÉCNICA CIRÚRGICA 2024/1 8,0 100 OB 90 5

Aprovado8 AVICU54 AVICULTURA 2024/2 7,8 100 OB 54 3

Aprovado8 BOVLE54 BOVINOCULTURA DE LEITE 2024/2 8,9 94 OB 54 3

Aprovado8 CLIEQ90 CLÍNICA MÉDICA DE EQUINOS 2024/2 7,8 87 OB 90 5

Aprovado8 INSP172 INSPEÇÃO E TECN DE PROD ORIGEM ANIMAL I 2024/2 8,0 81 OB 72 4

Aprovado8 OVINO36 OVINOCULTURA 2024/2 9,3 94 OB 36 2

Aprovado8 PACC108 PATOLOGIA E CLÍNICA CIRÚRGICA 2024/2 7,4 94 OB 108 6

Aprovado8 SANSU54 SANIDADE SUÍNA 2024/2 7,8 96 OB 54 3

Aprovado9 ATCO396 ATIVIDADES COMPLEMENTARES 2024/1 AC 396 22

Aprovado9 CLCG290 CLÍNICA MÉDICA DE CÃES E GATOS II 2025/1 7,2 90 OB 90 5

Aprovado9 DAVES72 DOENÇAS DAS AVES 2025/1 7,1 100 OB 72 4

Aprovado9 FRIA272 FISIOPATOLOGIA DA REPRODUÇÃO II 2024/2 7,7 89 OB 72 4

Aprovado9 INS-290 INSPEÇÃO E TEC PRODUTOS ORIGEM ANIMAL II 2025/1 8,8 84 OB 90 5

Aprovado9 OBSTE72 OBSTETRÍCIA 2025/1 8,7 83 OB 72 4

Aprovado9 TOPTO36 TOXICOLOGIA E PLANTAS TÓXICAS 2024/2 8,2 94 OB 36 2

Aprovado10 CARDI36 CARDIOLOGIA DE CÃES E GATOS 2023/2 8,7 94 EL 36 2

Aprovado10 CITOL36 CITOLOGIA DIAGNÓSTICA 2023/2 9,5 100 EL 36 2

Aprovado10 COMPO36 COMPORTAMENTO E BEM ESTAR ANIMAL 2022/2 9,1 100 EL 36 2

Avenida Luís de Camões, 2090 - Conta Dinheiro - Lages - SC / CEP: 88520000 / Telefone: (49)3289-9100
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MARIA LUIZA DE MELLO

H I S T Ó R I C O   E S C O L A R

Aluno

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Ciências Agroveterinárias - CAV

Aprovado10 DERMA36 DERMATOLOGIA VETERINÁRIA 2025/1 7,3 83 EL 36 2

Cursando10 ESTC486 ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 2025/2 OB 486 27

Aprovado10 FISIA36 FISIATRIA VETERINÁRIA 2025/1 9,8 94 EL 36 2

Aprovado10 OFTAL36 OFTALMOLOGIA VETERINÁRIA 2024/1 9,3 100 EL 36 2

4626 257Média curriculares cursadas --> Totais curric.8,4

Atividades de extensão
Não há registros de atividades de extensão

Semestre Tipo Crédito Instituição Descrição

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

2022/2 ENS04 - Bolsista ou Voluntário
em Programa de Monitoria CAV

Monitor disciplina de Bioquimica de biomoleculas e bioquimica
metabolica

0,00

2023/1 ENS04 - Bolsista ou Voluntário
em Programa de Monitoria CAV

Monitora disciplina de bioquímica de biomoléculas e bioquímica
metabólica

5,00

2023/1 ENS04 - Bolsista ou Voluntário
em Programa de Monitoria CAV

Monitora disciplina de bioquímica de biomoléculas e bioquímica
metabólica

5,00

2023/1 ENS04 - Bolsista ou Voluntário
em Programa de Monitoria CAV

Monitora Disciplina Bioquímica de Biomoléculas e Bioquímica
Metabólica

0,00

2023/1
EXT02 - Participação em eventos,
não oriundas de disciplinas
curriculares

CAV Grupo de estudos de pequenos animais1,00

2023/1
EXT03 - Participação em Cursos,
Minicursos ou Palestras CAV Cistite intersticial felina1,00

2023/1
EXT03 - Participação em Cursos,
Minicursos ou Palestras CAV

Sala de emergência: você está preparado para pisar aqui?
1,00

2023/1 ENS03 - Estágio não Obrigatório Hospital Veterinário VETMAX
Área de enfermagem6,40

2024/1 ENS03 - Estágio não Obrigatório VETMAX Estágio não obrigatório Hospital Veterinário VETMAX3,60

23,00Total de créditos

Exame nacional de desempenho dos estudantes
Estudante dispensado de realização do ENADE, em razão do calendário trienal nos anos de: 2021, 2022, 2024.
no ano de 2023 como Concluinte.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Sem. início contagemSituação atual Matriculado em 28/07/2025 2021/1

Trancamentos de matrícula emSem. ingresso 2021/1 Nenhum

Forma ingresso Sem. prorrogadosVestibular Nenhum

Sem. afastado outra IES Abandono de curso emNenhum Nenhum

Sem. matrícula suspensa Sem. matrícula sem disciplinasNenhum

Sem. limite conclusão 2030/2
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MARIA LUIZA DE MELLO

H I S T Ó R I C O   E S C O L A R

Aluno

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Ciências Agroveterinárias - CAV

Caráter das Disciplinas
Créditos cursados Créditos a cursar Créditos exigidos

Número % Número % Número %

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

Estágio(Registro) 0.00 0,00 27.00 100,00 27 100,00

Obrigatória 223.00 100,00 0.00 0,00 223 100,00

Totais aproveitados do currículo 253 27 28090,36 9,64 100,00

ESTATÍSTICAS CURRICULARES: VET122

A frequência mínima para aprovação é de 75%.
A avaliação é expressa numericamente em escala de 0 (zero) a 10 (dez), do seguinte modo:
I - para aprovação a média semestral é 7,0;
II - o aluno que não obtiver a média semestral 7,0 estará, obrigatoriamente, em exame, devendo atingir a média final de, no mínimo, 5,0, para
aprovação.

Sistema de Avaliação:

Observações

Sem. = semestre
TCC = Trabalho de Conclusão de Curso

AC = Atividade Complementar
C.H. = Carga Horária
Créd. = Crédito
EL = Eletiva

Legenda:

Freq. = Frequência
IES = Instituição de Ensino Superior
OB = Obrigatória
OP = Optativa
ES = Estágio Supervisionado
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos de Mello , portador da carteira de identidade n° 1763611, e CPF n 

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

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello, que 

exerço a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Motorista autônomo_, 

recebendo uma renda mensal média de R$ _2.200, nos últimos três meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a 

omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

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

averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: __02____/__09_____/____2025_____

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais:
1. Nome:  Marcos de Mello______         Telefone (48)996127904
1. Nome: _______________________           Telefone____________________
1. Nome: ______________________________ Telefone____________________

1. ___________________________    2. ___________________________
                  Testemunha 01          Testemunha 02

  

__________________
_____________________________

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 
1º: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de 
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo 
público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - 
detenção, de três meses a dois anos”.

null
Maria Luiza de Mello

null
Rosiane de Sousa de Mello
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VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

PROIBIDO PLASTIHCAK 

1651835507 

1651835507 

NOME 

DEPARTÄMENTONAG0ONALDE TRANSITO 
CARTEIRAACIONALDE:HABILITACAO 

MARCOS DE MELLO 

N° REGISTRO 

02729254544 

AMINISTÉRiODAScIDÄDESSSS 

OBSERVAÇÖES 
CE TE 

EAR 

LOCAL 

KAT 

&Ão JOs, sc 

-DOC. IDENTIDADE IÖRG. EMISSORUF 
1763611 SSP 

CPF 

OBKA 

586.556.039-53 

FIUAÇÃO 
MARIO DE MELIO 

PERMISSÃO 

MARIA LEZZI DE MEILLO 

VALIDADE 

ASSINATURA DO PORTAD0R 

29/05/2023 

SANTA CATARINA 

CDATA NASCIMEITO 
20/08/1964 

SC 

ACC CCAT.HAB 
D 

-1HABILITAÇÃO 
26/01/1989 

DATA DE EANSSAO 

05/06/2018 

06672551044 
8C134406005 



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

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada, vide link abaixo)

Nome Parentesco CPF
Data de 

Nascimento Situação Atual *
Renda Mensal 

(bruta)
Maria Luiza de Mello EU 122.914.149-92 23/03/2001 Estudante 0,00

Rosiane de Sousa de Mello Mãe 895.642.359-87 27/09/1970 Desempregado 0,00

Marcos de Mello Pai 586.556.039-53 20/08/1964 Autônomo 2.200

*Situação atual: 

Empregado,  Servidor  Público,  Autônomo,  Profiss ional  Liberal ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta,  Proprietário de  empresa  (sócio,  
t i tular ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante,  Empregada/o Domést ica.

Veri f icar  documento  de comprovação de  renda para cada si tuação  
especí f ica  no l ink:  https:/ /www.udesc.br/secretaria/sae/pol i t ica-de-

permanencia-estudant i l /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


MENSAaEM DO ENHOR MINISTAO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Prevl 
dencia Soclal roslstlu ao passar dos ano8, asalmilan 
da com muita prosteza as prolundas modiflcaçes 
que se reglstraram, nestas décadas, na composlçao, 
distribuiçAO qualitlcaçao da nossa força de traba 
Iho. 

Sem nenhum exagero, pode-80 allrmar que este 
documento, por muitos alnda hoje conhecido como 
"carteira prolissional", converteu-se num dos mals 
importantes instrumentos a disposiçao do trabalha 
dor, fazendo às vezes de cedula de identidade, ttulo 
de credito, atostado de antecodentes, de boa condu 
ta o de residencla, para citar apenas agumas das 
suAs mültiplas utldades. 

Em sua simpllcldade, a CTPS rellete a carreira do 
trabalhador e sua evoluçao prollssional. Cabe-Ihe 
pols, protege-la atenia e culdadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos oxternos essa Cartel. 
ra revela traços Importantes da personalldade e da 

" formaçao do seupossuldor, os reglstros Intern08, ha 
bitualmente insubstitulvels, se constituem nas me 
Ihores garantias da preservaçao e da efetivaçao dos 
seus direitos trabalhistas previdenclarios. 

Almir Pazzlanotto Pinto 

MINISTERIQ DO TRARALHO 
ORCA TARIA DE MPREOo t OALANIO 

CARTEIRA DÈ TRABALHO E.RREVIDENCIA "SOCIAL 

Polegar Dlrelto. 

QONN 

ASSINATURA DO PORTADOR 
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(Atestado médico, alteraçlo do contrato do trabalho, re istros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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ANOTAçOBs AEAS 
(Atestado médico, alteraçlo do contrato do trabalho, re 

istros profissionais e outras anotuçoes autorizadas por lei) 

eeeeeeeg 

ANOTAÇOES GEAS 49 (Atestado médico, alteraçio do contrato do trabalho, re 
cistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 









EMPRESA: CNPJ: IE:FUND INST DE APOIO AO ENSINO PESQUISA E EXT DO CAV 78.491.610/0001-22 253691486

ENDEREÇO:    Nº:    BAIRRO:    CEP:    CIDADE:    UF: 

FUNCIONÁRIO: CPF: ADMISSÃO:

INTER:

49 - Maria Luiza de Mello 01/03/2025

FLEXCARGO: SETOR:006 - Interno 016 - INTERNATO

PERÍODO: DATA DE EMISSÃO:DE  01/05/2025  ATÉ  31/05/2025 03/06/2025

OBSERVAÇÕES:

FOLHA DE PONTO DE  01/05/2025  ATÉ  31/05/2025
DATA MARCAÇÕES TRAB. DESC. ABONO EXTRAS BH ESCALA

QUI 01/05 FER FER FER FER FER FER FER FER PADRÃO

SEX 02/05 07:01 06:56 23:55 PADRÃO

SÁB 03/05 SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB PADRÃO

DOM 04/05 DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM PADRÃO

SEG 05/05 PADRÃO

TER 06/05 11:48 14:29 18:49 06:59 14:51 PADRÃO

QUA 07/05 07:00 07:12 00:12 PADRÃO

QUI 08/05 PADRÃO

SEX 09/05 12:06 14:11 18:27 06:50 14:28 PADRÃO

SÁB 10/05 SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB PADRÃO

DOM 11/05 DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM DOM PADRÃO

SEG 12/05 11:56 13:59 18:34 06:59 14:28 PADRÃO

TER 13/05 07:00 07:17 00:17 PADRÃO

QUA 14/05 PADRÃO

QUI 15/05 12:02 13:55 18:29 06:52 14:16 PADRÃO

SEX 16/05 PADRÃO

SÁB 17/05 06:57 06:59 00:02 PADRÃO

DOM 18/05 07:00 06:53 23:53 PADRÃO

SEG 19/05 PADRÃO

TER 20/05 PADRÃO

QUA 21/05 11:44 13:53 18:44 06:59 14:24 PADRÃO

QUI 22/05 07:00 07:14 00:14 PADRÃO

SEX 23/05 06:56 06:59 00:03 PADRÃO

SÁB 24/05 07:00 06:59 23:59 PADRÃO

DOM 25/05 07:00 07:16 00:16 PADRÃO

SEG 26/05 PADRÃO

TER 27/05 11:59 15:57 18:36 06:59 16:21 PADRÃO

QUA 28/05 07:00 07:17 00:17 PADRÃO

QUI 29/05 PADRÃO

SEX 30/05 11:56 13:49 18:36 06:54 14:11 PADRÃO

SÁB 31/05 SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB SAB PADRÃO

TOTAIS DO PERÍODO:
PAGO: DESC:

HORAS TRABALHADAS:

TOTAL DESCONTADO:

HORAS ABONADAS:

SAÍDA ANTECIPADA:

ATRASOS:

FALTAS:

DSR:

ADICIONAL NOTURNO:

SALDO BH PERÍODO:

SALDO BH GERAL:

LOCAL E DATA

ASSINATURA: Maria Luiza de Mello

176:07

80:00

ESCALA PADRÃO CADASTRADA: LIVRE VIRADA: 07:00

ADICIONAR SÁBADOS AUTOMATICAMENTE

ADICIONAR DOMINGOS AUTOMATICAMENTE

ADICIONAR FERIADOS AUTOMATICAMENTE

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



Mostre ao seu novo companhiro os perigos que o cercam 
no Lrabalho, 

Cada acidente uma lição que deve ser apreciada, para 
evitar maiores desgrnças. 

Todo o acidente tem uma causa que E preciso ser pesqui 
sada, para evitar a sua repetiçio. 

Se voce for acidentado, procure logo o socorro medico 
adequado. Nio deixe que "entendidos" e "curiosos" con 
Corram para o agravumento de sua lesio. 

Se voce nio ¬ cletricista, não se meta a fazer servi_os de 
eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se voce for vfima de 
um acidenie, amanhi serí tarde dermais. 

As mlquinas no respeitam ninguém; mas voce deve res 
peid-las. 

Atenda s recomendaçoes dos Membros da CIPA e de 
SCus mestres c chefes. 

Conheça sempre sregras de segurança da se_io onde vo 
c& trabalha. 

ConversHe discusslo no trabalho predispõema acidentes 
pela desatençio. 

Leia e refli sermpre os ensinumentos con tidos nos carta 
zes e avisos sobre prevençio de acidentes. 

Os ancis, pulseiras, gravatse mangs compridas não fa 
zem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas proetoras das máquinas nos 
devidos lugares. 

la, 
Pare a mdquina quando tiver que consert-la ou lubrificí 

Habitue-se a rablhar protegido contra os acidentes. Use 
equipamentos de proteção adequados a seu serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 
combale ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct 
pode ter necessidade de usá-los algum dia. 

MINISTERIO DO 

TRABALHOE DA 

PREVIDENCIA SOCIAL 

SECRETARIA 
NACIONAL DO 

TRABALHO �SNT 

JALHO 

CARTEIRA DE 

TRABALHO E 

PREVIDENCIA SO(I, 

CONTINUAÇÃO 
Sèric 

Numero. 

ASEINATURA DO PORTADOR 
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos de Mello , portador da carteira de identidade n° 1763611, e CPF n 

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

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello, que 

exerço a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Motorista autônomo_, 

recebendo uma renda mensal média de R$ _2.200, nos últimos três meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a 

omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

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

averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: __02____/__09_____/____2025_____

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais:
1. Nome:  Marcos de Mello______         Telefone (48)996127904
1. Nome: _______________________           Telefone____________________
1. Nome: ______________________________ Telefone____________________

1. ___________________________    2. ___________________________
                  Testemunha 01          Testemunha 02

  

__________________
_____________________________

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 
1º: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de 
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo 
público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - 
detenção, de três meses a dois anos”.

null
Maria Luiza de Mello

null
Rosiane de Sousa de Mello
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TERMO DE COMPROMISSO 

ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO 
 

Por este instrumento, de um lado, a FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA 
CATARINA/CENTRO DE CIÊNCIAS AGROVETERINÁRIAS, doravante denominada UDESC-CAV, inscrita no 

CNPJ sob o nº. 83.891.283/0001-36, situada à Avenida Luiz de Camões, 2090, Lages-SC, neste ato 

representada pela Coordenadora de Estágios, Professora Cristiane Velho Pellizzaro, C.I. nº 807260 SSP-SC, 

CPF nº 656.132.369-68, e de outro lado a Empresa/Instituição Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul , inscrita no CNPJ sob o nº 92.969.856/0001-98, neste ato representada por, Senhor(a) Anelise Bonilla 

Trindade Gerardi, RG 4060670163, CPF nº  953.833.440-04, doravante denominada simplesmente 

CONCEDENTE, e o(a) estagiário Maria Luiza de Mello, CPF nº  122.914.149-92, telefone (48)336127904, e-

mail maria.luiza12mellobc@gmail.com, regularmente matriculado(a) sob o n.º 3082012120 no curso de 
Medicina Veterinária, fase 10, ano/semestre 2025/2, ajustam o presente Termo de Compromisso de Estágio, 

nos  termos da Lei Federal nº 11.788/2008, mediante as seguintes cláusulas: 

 _______________________________________________________________________________________ 

Cláusula 1.ª: Este Termo de Compromisso tem por 

objetivo estabelecer e regulamentar a realização de 

estágio de estudantes do Ensino Superior da UDESC-
CAV, por meio da concessão de estágios curriculares 

obrigatórios, remunerados ou não remunerados, nos 

termos da Lei Federal nº. 11.788/2008. 

Parágrafo único. O Estágio que for realizado com 
fundamento neste Termo não constituirá vínculo 

empregatício de qualquer natureza, observados os 

requisitos constantes nos termos do disposto no artigo 

3º da Lei Federal nº. 11.788/2008.  

Cláusula 2.ª: O estágio, objeto do presente Termo 

de Compromisso será desenvolvido na 
Empresa/Instituição  Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, com Endereço situado à AV Bento 

Gonçalves, nº 9090, Complemento Hospital de 

clínicas veterinária, Bairro Agronomia , Cidade de 
Porto Alegre, Estado de(do) Rio Grande do Sul, 

CEP 91540000, Telefone , tendo como supervisor de 

estágio o(a) Sr./Sra. Anelise Bonilla Trindade 

Gerardi, e-mail anelisebt@yahoo.com.br, sendo a 

vigência do dia 01 de agosto de 2025 até o dia 30 de 

setembro de 2025, desde que mantido o vínculo do 

estagiário com a Instituição de Ensino, nos termos do 
artigo 11 da Lei Federal nº 11.788/2008. 

Cláusula 3.ª: As atividades a serem exercidas pelo 

estagiário compreendem as tarefas oriundas do plano 

de atividade do estágio, elaborado em consonância 

com o projeto político-pedagógico do curso. 

Cláusula 4.ª: Os custos decorrentes da implantação 

e manutenção dos Estágios correrão por conta dos 
recursos da CONCEDENTE, observados os requisitos 

do artigo 12 da Lei Federal nº. 11.788/2008. 

Cláusula 5.ª: A jornada do estagiário será de até 8 

(oito) horas diárias e 40 (quarenta) horas semanais, 

desde que esteja em período de estágio integral, sem 

atividades escolares concomitantes. Para cursos que 
alternam teoria e prática, nos períodos em que não 

estão programadas aulas presenciais, a jornada do 

estagiário poderá ser de até 40 (quarenta) horas 

semanais, garantida a compatibilidade com atividades 
escolares, desde que esteja previsto no projeto 

político-pedagógico do curso e da instituição de 

ensino.  

Cláusula 6.ª: O estagiário acima qualificado está 

segurado pela apólice nº 01.82.0002583.000000 da 

GENTE Seguradora S.A.; 

Cláusula 7.ª: Além de outros previstos neste termo 

e no plano de atividades do estagiário, são os 

seguintes os deveres das partes: 
Da Instituição de Ensino 

I - avaliar as instalações da parte concedente do 

estágio e sua adequação à formação cultural e 

profissional do acadêmico; 
II – indicar o Professor Eduardo Lux como orientador 

da área a ser desenvolvida no estágio, como 

responsável pelo acompanhamento e avaliação das 

atividades do estagiário; 
III - exigir do acadêmico a apresentação periódica, em 

prazo não superior a 6 (seis) meses, de relatório das 

atividades; 

IV - zelar pelo cumprimento do termo de 
compromisso, reorientando o estagiário para outro 

local em caso de descumprimento de suas normas; 

V - elaborar normas complementares e instrumentos 

de avaliação dos estágios e de seus acadêmicos; 
VI - comunicar à parte concedente do estágio, se 

houver, datas de realização de avaliações; 

VII - contratar em favor do estagiário seguro contra 

acidentes pessoais. 
Da Entidade Concedente 

I - ofertar instalações que tenham condições de 

proporcionar ao acadêmico, atividades de 

aprendizagem relacionadas à sua formação; 
II - indicar funcionário de seu quadro de pessoal, 

profissional na área de conhecimento desenvolvida no 

curso do estagiário, para orientar e supervisionar, 

sendo este supervisor responsável por no máximo 10 
(dez) estagiários simultaneamente; 

III - por ocasião do desligamento do estagiário, 

entregar termo de realização do estágio com indicação 

resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos 
e da avaliação de desempenho; 

IV - manter à disposição da fiscalização documentos 

que comprovem a relação de estágio; 

V - enviar à instituição de ensino, com periodicidade 
mínima de 6 (seis) meses, relatório de atividades, com 

vista obrigatória ao estagiário; 

VI - zelar pela aprendizagem do estagiário, em 

conformidade com o currículo de seu curso de 

formação; 
VII - pagar pontualmente a bolsa auxílio e benefícios 

diretamente ao estagiário ou realizar pontualmente o 

repasse, quando assim acordado; 

VIII - fornecer à instituição de ensino todas as 
informações necessárias à avaliação e 

acompanhamento do estágio quando solicitada; 

http://www.cav.udesc.br/
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IX - sinalizar à Instituição os casos de 

descumprimento ao estabelecido neste termo. 

Do Estagiário 
I - cumprir com zelo e responsabilidade as tarefas que 

lhe forem submetidas; 

II - cumprir integralmente as horas previstas para o 

seu estágio, conforme especificado em cláusula 
própria; 

III - manter regularmente preenchido o relatório de 

atividades exercidas, a ser devidamente conferido 

pelo supervisor indicado pela entidade concedente, e, 
após visto de ambos, em período não superior a seis 

meses, providenciar a entrega do relatório ao 

professor orientador indicado pela instituição de 

ensino; 
IV - no mesmo prazo descrito no item anterior, ou 

seja, seis meses, deverá o estagiário trazer declaração 

atualizada da instituição de ensino atestando a sua 

matrícula e regular frequência; 
V - acatar as normas internas da Concedente, bem 

como orientações e recomendações efetuadas por seu 

supervisor; 

VI - responder, durante a execução do estágio, por 
quaisquer faltas ou danos ocasionados, dolosa ou 

culposamente, ao patrimônio da Concedente e seus 

clientes e manter sigilo em relação a informações e 

dados aos quais tiver acesso em razão da realização 
do estágio; 

VII - assinar, ao término do estágio, o Termo de 

Desligamento do Estágio, a ser fornecido pela 

Concedente. 

Cláusula 9.ª: É facultada a concessão de bolsa ou 

outra forma de remuneração do estagiário pela 

Concedente e/ou Instituição de Ensino. Em caso de 

estágio remunerado, o valor da remuneração e a 

responsabilidade pelo pagamento serão por conta da 
Concedente. 

O Estágio será: 

(  ) Remunerado no valor de R$            

(*) Não remunerado 

Cláusula 10.ª: Este estágio poderá ser rescindido 

nos seguintes casos: 
A) Não cumprimento dos termos de compromisso; 

B) Conclusão, trancamento, desligamento e 

abandono do curso; 

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

D) Automaticamente, ao término do estágio; 

E) Após decorrida a terça parte do tempo previsto 

para a duração do estágio, se comprovada a 
insuficiência na avaliação de desempenho na 

concedente ou na instituição de ensino; 

F) Pelo não comparecimento, sem motivo 

justificado, por mais de cinco dias, consecutivos ou 
não, no período de um mês, ou por trinta dias durante 

o período de estágio. 

Cláusula 11.ª: Qualquer alteração do estabelecido 

neste termo será feita mediante Termo Aditivo, com 

anuência das partes envolvidas. 

Cláusula 12.ª: Por estarem de inteiro acordo com a 

forma deste instrumento, as partes assinam o 
presente termo de compromisso em 03 (três) vias de 

igual teor e forma e para um só efeito, na presença 

das testemunhas abaixo qualificadas. 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Lages-SC,      de       de     . 

 
 

 
 

_______________________________________ 

Nome e Assinatura do(a) Estagiário(a) 

 
 

Testemunhas 

 

___________________________________ 
Cristiane Velho Pellizzaro  

Coordenadora de Estágios 

Instituição de Ensino (CAV/UDESC) 

___________________________________ 
Representante Legal da Concedente 

Nome, Assinatura e Carimbo 

Cargo 

___________________________________ 

Da Instituição de Ensino 

Nome e Assinatura 

____________________________________ 

Da Concedente 

Nome e Assinatura 
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