l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég?}f&%“gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 01

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

comprovaciio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual

aqui indicada)

Data de Tino de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P -
Nascimento | Empregaticio (bruta)
(Caio Mattos Ronconi Filho 095.988.159-00 | 30/05/2007 Estudante R$ 0,00
Marcos Roberto Ronconi Pai 817.605.319-87 | 04/05/1973 Empregado RS 6.804,00
[Fabiana Ronconi Mae 025.081.669-52 | 01/07/1978 MEI R$ 0,00
Camila Mattos Ronconi Filha 106.477.799-60 |  02/05/2011 Estudante R$ 0,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdario 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 situag¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econémica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
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https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 15/06/2021

Dados Pessoais

Nome civil
MARCOS ROBERTO RONCONI

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

817.605.319-87 Masculino 04/05/1973 Brasileiro

Nome da mae

MARLENE ABREU RONCONI

Contratos de trabalho
01/07/2021 - Aberto

Empregador

LUBRILAGES COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ RAIZ: 84.939.230

Estabelecimento

LUBRILAGES COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA
CNPJ: 84.939.230/0001-00
R BRUNO LUERSEN 873C 88524005 JARDIM PANORAMICO LAGES SC

Cargo CBO Cargo
GERENTE FINANCEIRO 1421-15

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 6.804,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

01/03/2026 - Salario definido para R$ 6.804,00 Por més
05/01/2026 - Férias 05/01/2026 a 24/01/2026
01/11/2025 - Salério definido para R$ 6.615,00 Por més
01/04/2025 - Férias 01/04/2025 a 20/04/2025

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 15/06/2021

ANOTACOES

21/01/2025 - Salario definido para R$ 6.300,00 Por més

22/11/2024 - Salario definido para R$ 3.528,66 Por més

04/03/2024 - Férias 04/03/2024 a 23/03/2024

15/12/2023 - Salario definido para R$ 3.373,48 Por més , com efeito a partir de
01/11/2023

15/12/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

10/04/2023 - Férias 10/04/2023 a 29/04/2023

01/03/2023 - Salério definido para R$ 3.239,37 Por més , com efeito a partir de
01/11/2022

01/04/2022 - Salério definido para R$ 3.038,67 Por més , com efeito a partir de
01/11/2021

01/04/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 28/09/2021

01/07/2021 - Salario definido para R$ 2.825,00 Por més

01/07/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 14/08/2021

01/07/2021 - Estabelecimento definido para LUBRILAGES COMERCIO DE LUBRIFICANTES
LTDA

01/07/2021 a (atual) - Cargo exercido de GERENTE FINANCEIRO

01/07/2021 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/07/2021 a (atual) - CBO Cargo exercido 1421-15

01/07/2021 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 15/06/2021

28/05/2018 - 30/06/2021

Empregador

RSS FOMENTO MERCANTIL LTDA.
CNPJ RAIZ: 08.273.606

Estabelecimento

RSS FOMENTO MERCANTIL LTDA.
CNPJ: 08.273.606/0001-02
R BRUNO LUERSEN 879 A PARTIR 12/10/2016 88524005 JARDIM PANORAMICO LAGES SC

Cargo CBO Cargo
GERENTE FINANCEIRO 1421-15

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 2.764,89 por més

Relacéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

30/06/2021 - Resciséo Contratual

01/03/2021 - Salario definido para R$ 2.764,89 Por més , com efeito a partir de
01/02/2021

11/02/2021 - Férias 11/02/2021 a 14/02/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

25/01/2021 - Férias 25/01/2021 a 31/01/2021 periodo aquisitivo nao disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

16/12/2020 - Férias 16/12/2020 a 03/01/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

13/01/2020 - Férias 13/01/2020 a 27/01/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

01/01/2020 - Salério definido para R$ 2.620,00 Por més , com efeito a partir de
01/01/2020

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 15/06/2021

ANOTACOES

17/07/2019 - Férias 17/07/2019 a 31/07/2019 periodo aquisitivo n&o disponivel em
razdo da versdo do eSocial utilizada

01/02/2019 a 30/06/2021 - Cargo exercido de GERENTE FINANCEIRO
01/02/2019 a 30/06/2021 - CBO Cargo exercido 1421-15

28/05/2018 - Salario definido para R$ 1.550,00 Por més

28/05/2018 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

28/05/2018 - Estabelecimento definido para RSS FOMENTO MERCANTIL LTDA.
28/05/2018 a 31/01/2019 - Cargo exercido de AUXILIAR FINANCEIRO
28/05/2018 - Relacao de trabalho definida para Empregado

28/05/2018 a 31/01/2019 - CBO Cargo exercido 4131-10

28/05/2018 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 01/11/2022

Dados Pessoais

Nome civil
FABIANA REGINA MATTOS RONCONI

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

025.081.669-52 Feminino 01/07/1978 Brasileira

Nome da mae

LONI MARIA RIGO MATTOS

Contratos de trabalho
09/01/2023 - 03/06/2024

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
06/07/2024

Empregador

ASSOC BENEFICENTE SEARA DO BEM
CNPJ RAIZ: 84.947.167

Estabelecimento

ASSOC BENEFICENTE SEARA DO BEM
CNPJ: 84.947.167/0001-54
AVENIDA LUIZ DE CAMOES 1511 88520000 CONTA DINHEIRO LAGES SC

Cargo CBO Cargo
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 4101-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 22/02/2023

Saléario contratual
R$ 6.381,88 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

03/06/2024 - Rescisdo Contratual

17/01/2024 - Férias 17/01/2024 a 31/01/2024 Periodo aauisitivo: 09/01/2023 a

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 01/11/2022

ANOTACOES

08/01/2024

09/01/2023 - Salario definido para R$ 6.381,88 Por més

09/01/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 22/02/2023

09/01/2023 - Estabelecimento definido para ASSOC BENEFICENTE SEARA DO BEM
09/01/2023 a 03/06/2024 - Cargo exercido de COORDENADOR ADMINISTRATIVO
09/01/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

09/01/2023 a 03/06/2024 - CBO Cargo exercido 4101-05

09/01/2023 - Admisséo

02/05/2005 - 24/10/2022

Data da projecao do aviso prévio indenizado
13/01/2023

Empregador

KLABIN S.A.
CNPJ RAIZ: 89.637.490

Estabelecimento

KLABIN S.A.
CNPJ: 89.637.490/0137-19
AV OLINKRAFT 6.602 88540000 IGARAS OTACILIO COSTA SC

Cargo CBO Cargo
Analista Melhoria Continua PI 3951-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 6.415,08 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo
ESOCIAL

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 01/11/2022

ANOTACOES

24/10/2022 - Rescisao Contratual

01/06/2022 - Estabelecimento definido para KLABIN S.A.

24/01/2022 - Férias 24/01/2022 a 22/02/2022 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

01/10/2021 - Salario definido para R$ 6.415,08 Por més

18/01/2021 - Férias 18/01/2021 a 16/02/2021 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

01/10/2020 - Salario definido para R$ 5.790,83 Por més

01/05/2020 - Salario definido para R$ 5.574,00 Por més , com efeito a partir de
01/05/2020

20/01/2020 - Férias 20/01/2020 a 18/02/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

01/07/2019 - Salario definido para R$ 5.415,00 Por més , com efeito a partir de
01/07/2019

02/01/2019 - Férias 02/01/2019 a 31/01/2019

01/10/2018 - Salério definido para R$ 5.207,00 Por més , com efeito a partir de
01/10/2018

02/05/2005 - Salério definido para R$ 5.006,00 Por més

02/05/2005 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/05/2005 - Estabelecimento definido para KLABIN S.A.

02/05/2005 a 24/10/2022 - Cargo exercido de Analista Melhoria Continua Pl
02/05/2005 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

02/05/2005 a 24/10/2022 - CBO Cargo exercido 3951-05

02/05/2005 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos Roberto Ronconi, portador da carteira de identidade n° 2.599.556,
SSP/SC, e CPF n° 817.605.319-87, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste
Edital, para comprovagao do Cadastro Socioeconomico do estudante (nome) Caio Mattos
Ronconi, que exerco a(s) atividades de Gerente Financeiro, recebendo uma renda mensal
média de RS 6.678,00 nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

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

averiguar a informacao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 07 de abril de 2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: NAO SE APLICA Telefone
1. Nome: NAO SE APLICA_ Telefone
1. Nome: NAO SE APLICA Telefone

Testemunha 01 Testemunha 02

Documente assinado digitalmente

b MARCOS ROBERTO RONCONI
g ! Data: 07/04/2026 21:05:43-0300

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

Assinatura da(o) 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 certidao, ou alterar o teor de certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil
FABIANA REGINA MATTOS RONCONI

CPF

025.081.669-52

CNPJ
57.870.457/0001-74

Nome Empresarial
57.870.457 FABIANA REGINA MATTOS RONCONI

Capital Social
3.000,00

Situacao Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
28/10/2024

Data da Situacdo Cadastral
28/10/2024

Endereco Comercial

CEP Logradouro
88523-330 RUA NILO PECANHA
Bairro Municipio

SANTA MARIA LAGES

NUmero
604

UF
SC

Complemento
CASA

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 28/10/2024 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Internet

Ocupacao Principal
Digitador(a) independente

Atividade Principal (CNAE)

8219-9/99 - Preparacéo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo especificados

anteriormente



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvaré e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restricGes
ao uso de espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspecgédo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
ndo atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento.*

* Declaracao prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licencas e a situacdo de enquadramento do empresario na condi¢cdo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugéo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.



https://mei.receita.economia.gov.br/certificado
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oonTacaarna AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Fabiana Regina Mattos Ronconi, portadora da carteira de identidade n°® 3.644.703
SSP/SC, e CPF n° 025.081.669-52, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste
Edital, para comprovacao do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Caio Mattos
Ronconi, que exer¢o a(s) atividades de Digitadora/Secretaria Remota, recebendo uma renda
mensal média de R$ 0,00 nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

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

averiguar a informacao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 07 de abril de 2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: NAO SE APLICA Telefone
1. Nome: NAO SE APLICA_ Telefone
1. Nome: NAO SE APLICA Telefone

Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

b FABIANA REGINA MATTOS RONCONI
g L Data: 07/04/2026 21:46:39-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) 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 certidao, ou alterar o teor de certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SS'EE?E.'D%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 07
DECLARACAO DE MEI
(Declaragao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Fabiana Regina Mattos Ronconi, portadora da carteira de identidade n° 3.644.703,
e CPF n° 025.081.669-52, Proprietaria do CNPJ 57.870.457/0001-74, declaro sob as penas da
lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioecondmico do
estudante (nome) Caio Mattos Ronconi que exerco a(s) atividades de Digitadora/Secretaria

Virtual.

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal . Rend? g
e . Despesas diversas | (Receitas menos
(Gltimos 12 meses) (receitas)
despesas)

abr/25 a dez/25 R$ 1.470,00 R$ 485,00 R$ 985,00
Jan/26 a mar/26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
*Exemplo de preenchimento:

jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

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 inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informagao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 07 de abril de 2026

Documente assinado digitalmente

b FABIANA REGINA MATTOS RONCONI
g » Data: 07/04/2026 21:46:39-0300
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 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.



