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l“ UDESLC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
™y =
SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu. Ana Carolna Varela Pereira, portador da carteira de identidade n® 01320954910,
e CPF n® 01320954910, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 485,76 (legivel)
mensais para referente 4 pensio alimenticia ou pensio por morte,
do(a) Charles Julhiano Pereira.

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

Autonizo ainda o Servigo Social e a Secretana de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagio acima.

Data: 28/08/2025

Documento assinado digitalmente

“b ANA CAROLINA VARELA PEREIRA
g Data: 01/09/2025 20:39:24-0300

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

Assinatura da{o) Declarante

Declare ainda ciente da Lei N® 2 848 de 1940 {Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1*: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro. para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo piblico, isencio de 6nus ou de servigo de cardter pablico. ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo. de trés meses a dois anos™.

37

ﬁ Pag. 22 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferénela, acesse o site hitps.iporal sgpe. sea. sc.gov bripor al-externo @ informe o processo UDESC 000 31487/2025 e o codigo OF K950,



L.‘ &IEEIE}%& UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA —UDESC
a

o0 o100 oe. CENTRO DE EDUCAGCAO SUPERIOR DA FOZ DO ITAJAI - CESFI
SANTA CATARNA DIREGAO DE EXTENSAO - DEX

Setor/Centro onde exercera a bolsa: Dire¢cdo de Extensao
TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE

Aos 01 dias do més de maio de 2025, a Fundacdo Universidade do Estado de Santa Catarina -
UDESC, representado pelo Diretor Geral do Centro, Prof® Oséias Alves Pessoa, e o(a)
académico(a), doravante bolsista, detentor dos seguintes dados:

Nome: Ana Carolina Varela Pereira

Portador do CPF: 013.209.549-10 Data Nascimento: 22 / 12 / 2006

Estado Civil: Solteira Autoidentificacao (identidade étnico-racial): Branca

Nome da mée: Priscila Carvalho Varela

Municipio / Estado / Pais de Nascimento: Lages/ Santa Catarina / Brasil

RG N°: 013.209.549.10 Orgdo Emissor/UF: Policia Cientifica de Santa Catarina/ PCISC Data de
expedicdo RG: 11/ 04 /2025

Titulo eleitoral nimero: 070387390973 Zona: 021 Se¢&o:0377

Data de emissao titulo eleitoral: 11/ 04 / 2025 Municipio: Lages UF: SC

Endereco: Av. Lourival Cesério Pereira N°: 11

Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336275 Cidade: Balneario Camboriu

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia n® 3078-3 Conta Bancéria n° 41.850-1

Telefone Residencial: - Telefone Celular: 49 998155874

E-mail: anacarolinaana39@gmail.com

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso: ENG. DO PETROLEO Fase: 12 Centro CESFI,
celebram entre si 0 presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da Resolucéo
Consuni n°® 001/2005 e Resolugédo Consuni n° 003/2015.

1°. O bolsista desenvolvera atividades de acordo com as normas internas de trabalho
estabelecidas pela Udesc.

2°. A jornada de trabalho sera de 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas
previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horério das
aulas do académico(a).

3°. O Bolsista nao tera qualquer vinculo empregaticio com a Udesc, conforme Resolucao Consuni
n° 001/2005.

4°. Cabera a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do Bolsista.

5°. O pagamento da bolsa sera feito a vista da frequéncia apurada do bolsista, de conformidade
com valores fixados pela Resolugao n® 001/2005-Consuni.

6°. O Bolsista recebera o valor referente a bolsa entre o 1° e 5° dia Gtil do més subsequente ao

trabalhado.
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7°. A duracdo deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de 01 / 05 / 2025 a

31/12/2025, desde que ndo ultrapasse o periodo maximo de dois anos.

8°. O bolsista que deseja rescindir este Termo, antes de findo o prazo oficial fixado no item

anterior, deverd comunicar a Direcdo de Extensdo ou Administragdo do Centro onde atua com

antecedéncia, e no ultimo dia de trabalho assinar termo de rescisdo, assim como entregar a

folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsavel do Setor onde trabalha.

9°. Ficara a critério do Centro e/ou da Pro-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de

conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os

critérios da Resolucao n® 001/2005-Consuni.

10° Este Termo de Compromisso podera ser desfeito por iniciativa da Udesc, a qualquer tempo,

se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos servicos, cabendo-lhe o pagamento das

guantias até entdo devidas ao bolsista.

11° O Bolsista ao assinar o presente termo de compromisso afirma que nao participa de

outra modalidade de bolsa remunerada na Udesc ou fora dela, e ndo possui qualquer

outro vinculo empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente,

firmado com a Udesc.

12° As davidas e omissBes deste Termo serdo resolvidas por oficio, entre as partes, podendo

ser revistas as condi¢des aqui estabelecidas.

E por assim estarem de acordo, assinam o presente Termo de Compromisso em 02 (duas) vias,

devendo uma via ser arquivada no Centro e outra via de posse do académico.

Documento assinado digitalmente

b ANA CAROLINA VARELA PEREIRA
g ol Data: 02/05/2025 14:23:50-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

................. (ASSINATURA DIGITAL) ..evevennneee.
DIRETOR GERAL DO CENTRO ASSINATURA DO BOLSISTA

Balneario Camboril, 01 de maio de 2025.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/05/2020

N 2

Dados Pessoais

Nome civil

MELISSA VARELA CASAGRANDE
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

013.209.529-76 Feminino 25/10/2004 Brasileira
Nome da mae

PRISCILA CARVALHO VARELA

Contratos de trabalho

N&o héa contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/04/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



030.969.199-09
CHARLER-JULIAND PEREA

2025
Imposto a restituir

Chave PIX
030.063.158-08

Lote
oz

Situagdo da Restituigio

Enviada para crédite no banco. Para abler maises informasdes sobre & shuagho da 1esiaugio, consulie o Mey Imposte de Bency

03 dadas da libarsgio da sua resthulgia estdo desentos abaivo:

Disponivel em

300672025

Gas0 3 restituigéa nio tenha side creditada, ligus pars & Central de Atendimento 83 4004-0001 (cagitais], 08007250007 {demais
Portal BE acecsanda o enderego bitps: Vs bb com belirgf.

@ D800-729-0488

em caritato com qualquer agéncia do Banco do Brasd 5.4 pars solictanreagandar o rédito. Tambem @ possivel solichlas/reagendar o cradit pefo










REGISTRO
GERAL

NOME

FILAGAO

NATURALIDADE

URANGA PUBLICA
PERICIA
CAGAO

DE IDENTIDADE

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

e:l‘er‘?.%m 15AUL2014

URELID GRANEMANN CASACRANDE
ARVALHO VARELA

DATA DE NASCIMENTO
18/QUT/2004
CHQiRIT LV A8 FL 40
2SEAC ‘S SC

A
Adnan -(Z

Papiloscopiste
Mate 801985
ASSINATURA DO DIRE TOR




CAMARA DE VEREADDRES D0 MUNICIPIO DE LAGES
ESTADO DE SANTA CATARINA

Poder Legislativo

Declaracdio de Margem Consignavel - CREDICOMIN

Para fins exclusivos junto a Cooperativa de Crédito da Serra Catarinense - CREDICOMIN,
declaramos sob pena de lei que Charles Juliano Pereira, CPF n° 030.969.199-09 ¢ ocupante de cargo
comissionado (ad nutum) na gestéo 2025/2028, a margem consignavel para libera¢do do empréstimo
ao servidor em referéncia encontra-se abaixo, também na eventual contrataco o mesmo autoriza o
desconto das parcelas correspondentes em sua folha de pagamento, considerando o percentual de 35%
{trinta € cinco por cento) das horas normais deduzindo os encargos obrigatérios.

Valor margem consigndvel R$1.335,45 (Um mil, trezentos ¢ trinta e cinco reais, quarenta ¢ cinco
centavos).

Més de referéncia: junho de 2025 - anexo comprovante de rendimentos.

Lages, 15 de julho de 2025

Y

Talita Taborda Machado
Assistente Administrativo — Matr. 493

m TVEmnaradelages

Rua Otacilic Vieira da Costa, 280 - CEF: 88501-050, Centro, tages/SC @G comnrterages
(49) 3251-5422 - camaralages.sc.gov.br - camaralages@camaralages.sc.gov.or T—



' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES Mensal {Integral) 8

Servidores ORGANOGRAMA N 0101 Competéncia: 06/2025 E

Assessor Parlamentar | Mensalista Admissaa: 02/01/2025 i
CODIGD NOME CPF: 030.969.199.09 MIVEL: LEI 514/2018 1 E %
1021 CHARLES JULIANG PEREIRA PIS: 13121363726 CLASSE / REF: A-19 ]| = ‘qz(
. < S
L o]} DESCRICAD REFERENCIA YENCIMENTOS DESCONTOS ] E g
1 HORAS NORMAIS 150,00 4.359.34 = T
337 VALE ALIMENTACAO 1.574.18 1.574,18 QZ_: g
50 LNS.S. 14,00 419,89 tJ <T
58 |LR.RF. 15,00 12389 || 5 5
330 | SINDICATO (12950) 350,00 350,00 o =
331 | SINDICATO/mensal, (12950} 1,00 43,59 a %
336 |UNIMED {12948} 304,78 304,78 || & 4

447 PENSAQ ALIMENTOS - Prisc. 1,00 485,76 gy
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=
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(Caixa Econdmica Federal  Conta: 000986276643-9 Agéncia: 1663-2 TOTAL DE WENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS ]|

R$ 5.933,52 R$ 1,727,891 2

vALOR LiQUIDO —= R$ 4.205,61 g

Lt

SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DD MES BASE CALC, IRRF TAXA ) 2

R4 4,359,34 R 4.359,34 Rs 0,00 R% 0,00 R4 3.453,69 15,00

— = = CORTE AQUI o o e e e e e e e e e e st o o e  — — —  E — E—E—— e ————— ———



MUNICIPIO DE LAGES

CNP) 83.509.547/0001-44
CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES
ASSESSOR PARLAMENTAR |

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Servidor Publico ndo Efetivo Mensalista

Mensal
Agosto de 2025

Admissdo: 02/01/2025

)

)

[ CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: LEI 514/2018
1021 CHARLES JULIANO PEREIRA 0101 CLAS/REF: A/19
[ COD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

1| HORAS NORMAIS 150,0000 4.359,34
337| VALE ALIMENTACAO 1.574,1800 1.574,18

50 I.N.S.S. 14,0000 419,89

58| I.R.R.F. 15,0000 123,89

331| SINDICATO/MENSAL. (12950) 1,0000 43,59

336 UNIMED (12948) 162,7500 162,75

447| PENSAO ALIMENTOS - PRISC. 1,0000 485,76

TOTAL DE VENCIMENTOS

TOTAL DE DESCONTOS

5.933,52 1.235,88
Cédigo de validacao: 54hRk5uEws
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud VALOR LIQUIDO —= 4.697.64
SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
4.359,34 4.359,34 0,00 0,00 3.453,69 15,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud

MUNICIPIO DE LAGES

CNP) 83.509.547/0001-44
CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES
ASSESSOR PARLAMENTAR |

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Servidor Publico ndo Efetivo Mensalista

Mensal
Julho de 2025

Admissdo: 02/01/2025

)

)

[ CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: LEI 514/2018
1021 CHARLES JULIANO PEREIRA 0101 CLAS/REF: A/19
[ COD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

1| HORAS NORMAIS 150,0000 4.359,34
337| VALE ALIMENTACAO 1.574,1800 1.574,18

50 I.N.S.S. 14,0000 419,89

58| I.R.R.F. 15,0000 123,89

331| SINDICATO/MENSAL. (12950) 1,0000 43,59

336 UNIMED (12948) 162,7500 162,75

447| PENSAO ALIMENTOS - PRISC. 1,0000 485,76

TOTAL DE VENCIMENTOS

TOTAL DE DESCONTOS

5.933,52 1.235,88
Cédigo de validacdao: SBRMsVZf4A
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud VALOR LIQUIDO —= 4.697.64
SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
4.359,34 4.359,34 0,00 0,00 3.453,69 15,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud

MUNICIPIO DE LAGES

CNP) 83.509.547/0001-44
CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES
ASSESSOR PARLAMENTAR |

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Servidor Publico ndo Efetivo Mensalista

Décimo terceiro
Junho de 2025
Admissdo: 02/01/2025

CODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NiVEL: LEI 514/2018
1021 CHARLES JULIANO PEREIRA 0101 CLAS/REF: A/19
[ CcOD. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ]
26| 132 SALARIO ADIANTADO 12,0000 2.179,67
TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS
2.179,67 0,00
Cédigo de validacao: qlYhcPgipb
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud VALOR LIQUIDO —= 2.179.67
SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
4.359,34 0,00 0,00 0,00 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA



https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud

(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
1 2l oms AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situac¢io de Vulnerabilidade Socioeconémica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretaria de Assuntos Estudantis, A¢Ses Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a):

E-mail: 01320954910@edu.udesc.br Telefone: 49 998155874

CPF: 01320954910

Curso: Engenharia de Petroleo

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

A Coordenaciio do Programa de Permanéncia Estudantil (PROPE)
Assunto: Carta de Recurso — Solicitagdo de Reconsideragdo

Prezada Coordenagao,

Venho, por meio desta, solicitar a reconsidera¢do da analise referente ao auxilio do Programa de Permanéncia
Estudantil (PROPE). Escrevo com profunda sinceridade e um sentimento de angustia que, infelizmente, tem me
acompanhado desde que me mudei para Balneario Camborii em busca de um futuro melhor por meio dos estudos.

Antes de vir para c4, trabalhei em uma padaria durante um periodo significativo, com o objetivo de juntar o
maximo de recursos possiveis para custear minha mudanca e o inicio da minha vida nesta cidade. Apesar desse
esforgo, os custos de moradia e de subsisténcia em Balneario Camboriu sdo extremamente altos, o que tem
tornado minha permanéncia aqui um desafio constante.

Atualmente, grande parte da minha bolsa ¢ destinada a compra de alimentos, enquanto a pensao que recebo ¢
utilizada para auxiliar no pagamento do aluguel — que possui um valor elevado. Além disso, a situagao da minha
familia também contribui para as dificuldades financeiras que enfrento, pois tanto minha avé quanto minha irma
ndo trabalham, o que aumenta minha preocupacgao e o sentimento de responsabilidade em tentar contribuir, ainda
que de forma limitada, com o lar.

Estar distante da minha familia, em uma cidade de custo de vida tdo alto, tem sido uma experiéncia profundamente
melancolica e exaustiva. Mesmo diante de tantas adversidades, tenho me esfor¢ado para seguir estudando com
dedicagdo e manter viva a esperanga de alcancar meus objetivos académicos e pessoais. No entanto, reconheco
que, sem o apoio do PROPE, sera extremamente dificil continuar com a mesma estabilidade e tranquilidade
necessarias para o bom desempenho nos estudos.

Assim, venho com humildade e esperanca solicitar a reconsideracdo do auxilio, que para mim representa ndo
apenas um suporte financeiro, mas uma oportunidade real de permanéncia, dignidade e continuidade da minha
trajetoria universitaria.

Agradeco imensamente pela atencdo e pela compreensio diante da minha situagao.

Respeitosamente,
Ana Carolina Varela Pereira
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Data: 10/1 0/2025 Documento assinado digitalmente

ub ANA CAROLINA VARELA PEREIRA
g Data: 10/10/2025 20:31:36-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 onus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengéo,
de trés meses a dois anos”.
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