UDESC
UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

LD
a

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

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

ANEXO 01

comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada, vide link abaixo)

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacido Atual *
Nascimento (bruta)
Sarah Kriiger Dalben Estudante | 02231104008 | 19/04/2006 Estudante 773 (Bolsa TI)
inscrito no prope
Luciana Avila Dalben Mae 018.308.840-|29/08/1981 Auténomo 3000
93
'Yanni Dalben de Souza Irma 147.939.179-41 | 15/02/2019 Estudante 0,00

*Situacdo atual:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situagdo

especifica no link: 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
https://www.udesc.br/secretaria/sae/politica-de-permanencia-estudantil/orientacoes-e-documentacao-obrigatoria

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

2310309330

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABlLlTAC}iO
[

NOME
[LUC IANA AVILA DALBEN ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[‘9075995184 SJS RS

CPF [ DATA NASCIMENTO ]

018.308.840-93 29/08/1981

FILIAGAO
ARMINDO DALBEN

LOURDES NADIR KOEHLER AVILA

PERMISSAO ACC CAT. HAB.
™

N® REGISTRO VALIDADE 1? HABILITAGAO
[-'\",:-?92159’;*(; 17/11 /2031 [29/12/2011

OBSERVAGOES

Documento assinado com certificado digital em conformidade
Eaumm [(RYNUZN com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAO
[FLORIANOPOLIS, sC J[:B/::/zoz: : ~ . . :
As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
N validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
ASSINADO DIGITALMENTE U https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO SC162855800

BN sANTACATARNA -
SERPRO/SENATRAN
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Digitalizado com CamScanner
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE E£8TADD DA SEGURANTA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PERICIA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAC

VALIDA EM TODO O TERRITORIO MACIOMAL -
KasTO g 090,821 Qaane os/m.a/zem
nove SARAH KRUGER DALBEN

Fluacho LUCIANO KRUGER DALBEN
LUCIANA AVILA DALBEN

NATURALIDADE ) ; DATA OE PIASCIMENTOD
TRES DE MAIO RS 19/04/2@06

noc.oncen CERT. NASC. 17924 LV A-90 FL 124

OL1I3H10 ¥yDIDd

HYDI4ILSY 1d OGIBIONd

CART. TOMASI-TRES DE MAIO RS

cee 022.311.040-08 ‘ PAULO mgm .

Perito Criminal
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{ CARTEIRA DE IDENTIDADE
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Digitalizado com CamScanner
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JUSTICA ELEITORAL

e-Titulo

®
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Sarah Kruger Dalben
N° 0684 7089 0949

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA NAO
COLETADA ®

\S

Data de nascimento CPF

19/04/2006 022.311.040-08
Zona Secao

103 0234 @
Municipio/UF

Balneario Camboriu/SC
Filiacao

Luciana Avila Dalben
Luciano Kruger Dalben

=

e-Titulo Onde votar Notificacdes Mais opgoes

= O d



L., UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
n VNYERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Sarah Kriiger Dalben (informar o nome do responséavel pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 8090821, e CPF n°® 02231104008,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do Cadastro
Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte em
meu nome ou em nome de dependentes por motivo de acordo informal entre ambas as parte
(pai e filha).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data: 06/04/2026

Documento assinado digitalmente

b SARAH KRUGER DALBEN
g » Data: 06/04/2026 23:30:24-0300

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, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencgao,
de trés meses a dois anos”.



L., UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
n VNYERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Luciana Avila Dalben (informar o nome do responsével pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 9075995184, e CPF n° 018.308.840-
93, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioecondmico, que nao recebo pagamento referente & pensdo alimenticia ou por
morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de processo de acordo entre pais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissao de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data: 06/04/2026

Documento assinado digitalmente

b LUCIANA AVILA DALBEN
g il Data: 06/04/2026 23:34:33-0300

Verifique em https://fvalidar.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, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.



