
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 03 

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO 

 

Eu Robert Pscheidt, portador(a) da carteira de identidade n°4316066, e CPF 

n°075.738.459-52, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do 

Cadastro Socioeconômico do Edital PROPE que CEDO o imóvel situado no endereço Jornalista 

Raulino Preissler, nº 127 Bairro 25 de julho, Cidade São Bento Do Sul, para o(a) estudante(a) 

Fernanda Da Rocha desde 22/05/2024 até os dias atuais.  

 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras.  

 

Data: 08/10/2025 

 

 

Fernanda Da Rocha 

Assinatura da(o) Candidata(o) 

 

 

 

Robert Pscheidt (47)99940-5948 

Assinatura e telefone da(o) proprietário do Imóvel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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”. 

 



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

ANEXO 10 
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 
 

Eu Fernanda Da Rocha, portador da carteira de identidade n° 5,085017, e CPF n° 

10334907926, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$ 350,00(legível) mensais 

para referente à pensão alimentícia ou pensão por morte, do(a) menor Pedro Henrique Nogueira. 

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: 08/10/2025. 

 

 

 

 

Fernanda Da Rocha. 
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”. 
 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 09 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR 

MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu Fernanda Da Rocha mãe da menor Anna Laura Pscheidt (informar o nome do 

responsável pelo não recebimento da pensão alimentícia), portador da carteira de identidade n° 

5.085.017, e CPF n° 10334907926, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste 

Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à 

pensão alimentícia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de que 

ficou acordado em comum acordo e extra oficial que o imóvel onde a menor reside ficaria para 

moradia da mesma. 

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: 08/10/2025 

 

Fernanda Da Rocha. 

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”. 

 



MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SUL
Folha de Pagamento

Ficha Financeira - Portal
Período Folha: 202506 a 202509 Tipo Folha: Mensal

Pág 1 / 3

IPM Sistemas Ltda
Atende.Net - WFP v:2013.01

Identificador: WFP1671101-17494-JWBRWLAFLZP-4 - Emitido por: FERNANDA DA ROCHA 08/10/2025 19:31:49 -03:00

Período Folha: 06/2025

Funcionário: 46046-03 FERNANDA DA ROCHA - 07.001.003
Situação: Trabalhando Admissão: 18/06/2025
Cargo: 2890 - ATENDENTE EDUCATIVO Regime: Contrato Prazo Determ. Lei 4602/2022
Dep. IRRF: 2 Dep. SF: 2 Nascimento: 03/12/1996 Idade: 28
Banco: 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A. Agência: 8797- Conta: 26037-2
Salário Base: 1.841,46 Salário Nível: 1.841,46 Nível Salarial: Atendente Educativo

Tipo Folha: 1 - Mensal
Proventos: Descontos:
Verba Ref. Valor Verba Ref. Valor

1 - VENCIMENTO 65,00 797,97
126 - SALÁRIO FAMÍLIA INSS 2,00 56,33

1193 - AUXILIO ALIMENTAÇÃO - LEI 5203/2025 225,00 97,50

50 - I.N.S.S. 7,50 59,84

Total Funcionário:
Proventos: 951,80 Descontos: 59,84 Líquido: 891,96
Base IRRF: 738,13 Base Previdência: 797,97 Base FGTS:  FGTS:  

Período Folha: 07/2025

Funcionário: 46046-03 FERNANDA DA ROCHA - 07.001.003
Situação: Trabalhando Admissão: 18/06/2025
Cargo: 2890 - ATENDENTE EDUCATIVO Regime: Contrato Prazo Determ. Lei 4602/2022
Dep. IRRF: 2 Dep. SF: 2 Nascimento: 03/12/1996 Idade: 28
Banco: 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A. Agência: 8797- Conta: 26037-2
Salário Base: 1.841,46 Salário Nível: 1.841,46 Nível Salarial: Atendente Educativo

Tipo Folha: 1 - Mensal
Proventos: Descontos:
Verba Ref. Valor Verba Ref. Valor

1 - VENCIMENTO 150,00 1.841,46
126 - SALÁRIO FAMÍLIA INSS 2,00 130,00

1193 - AUXILIO ALIMENTAÇÃO - LEI 5203/2025 225,00 225,00

50 - I.N.S.S. 7,76 142,96

Total Funcionário:
Proventos: 2.196,46 Descontos: 142,96 Líquido: 2.053,50
Base IRRF: 1.698,50 Base Previdência: 1.841,46 Base FGTS:  FGTS:  

Período Folha: 08/2025

Funcionário: 46046-03 FERNANDA DA ROCHA - 07.001.003
Situação: Afastado Admissão: 18/06/2025
Cargo: 2890 - ATENDENTE EDUCATIVO Regime: Contrato Prazo Determ. Lei 4602/2022
Dep. IRRF: 2 Dep. SF: 2 Nascimento: 03/12/1996 Idade: 28
Banco: 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A. Agência: 8797- Conta: 26037-2
Salário Base: 1.841,46 Salário Nível: 1.841,46 Nível Salarial: Atendente Educativo

Tipo Folha: 1 - Mensal
Proventos: Descontos:
Verba Ref. Valor Verba Ref. Valor

1 - VENCIMENTO 150,00 1.841,46
126 - SALÁRIO FAMÍLIA INSS 2,00 130,00

1193 - AUXILIO ALIMENTAÇÃO - LEI 5203/2025 225,00 225,00

42 - VALE TRANSPORTE 6,00 110,49
50 - I.N.S.S. 7,76 142,96

Total Funcionário:
Proventos: 2.196,46 Descontos: 253,45 Líquido: 1.943,01
Base IRRF: 1.698,50 Base Previdência: 1.841,46 Base FGTS:  FGTS:  



MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SUL
Folha de Pagamento

Ficha Financeira - Portal
Período Folha: 202506 a 202509 Tipo Folha: Mensal

Pág 2 / 3

IPM Sistemas Ltda
Atende.Net - WFP v:2013.01

Identificador: WFP1671101-17494-JWBRWLAFLZP-4 - Emitido por: FERNANDA DA ROCHA 08/10/2025 19:31:49 -03:00

Período Folha: 09/2025

Funcionário: 46046-03 FERNANDA DA ROCHA - 07.001.003
Situação: Trabalhando Admissão: 18/06/2025
Cargo: 2890 - ATENDENTE EDUCATIVO Regime: Contrato Prazo Determ. Lei 4602/2022
Dep. IRRF: 2 Dep. SF: 2 Nascimento: 03/12/1996 Idade: 28
Banco: 341 - ITAÚ UNIBANCO S.A. Agência: 8797- Conta: 26037-2
Salário Base: 1.841,46 Salário Nível: 1.841,46 Nível Salarial: Atendente Educativo

Tipo Folha: 1 - Mensal
Proventos: Descontos:
Verba Ref. Valor Verba Ref. Valor

1 - VENCIMENTO 130,00 1.595,93
126 - SALÁRIO FAMÍLIA INSS 2,00 130,00
514 - VCTO-AFST DOENÇA FAMÍLIA 20,00 245,53

1193 - AUXILIO ALIMENTAÇÃO - LEI 5203/2025 225,00 184,09

42 - VALE TRANSPORTE 6,00 110,49
50 - I.N.S.S. 7,76 142,96

Total Funcionário:
Proventos: 2.155,55 Descontos: 253,45 Líquido: 1.902,10
Base IRRF: 1.698,50 Base Previdência: 1.841,46 Base FGTS:  FGTS:  



MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SUL
Folha de Pagamento

Ficha Financeira - Portal
Período Folha: 202506 a 202509 Tipo Folha: Mensal

Pág 3 / 3

IPM Sistemas Ltda
Atende.Net - WFP v:2013.01

Identificador: WFP1671101-17494-JWBRWLAFLZP-4 - Emitido por: FERNANDA DA ROCHA 08/10/2025 19:31:49 -03:00

Total Geral Funcionários
Proventos:
Verba Referência Valor

1 - VENCIMENTO 495,00 6.076,82
126 - SALÁRIO FAMÍLIA INSS 8,00 446,33
514 - VCTO-AFST DOENÇA FAMÍLIA 20,00 245,53

1193 - AUXILIO ALIMENTAÇÃO - LEI 
5203/2025

900,00 731,59

Descontos:
Verba Referência Valor

42 - VALE TRANSPORTE 12,00 220,98
50 - I.N.S.S. 30,78 488,72

Total Geral:
Proventos: 7.500,27 Descontos: 709,70 Líquido: 6.790,57
Base IRRF: 5.833,63 Base Previdência: 6.322,35 Base FGTS:  FGTS:  

Total de Funcionários:
Contrato Prazo 

Determ. Lei 4602/2022:
1

Total: 1
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