GOVERNO FEDERA

REPUBLICA FEDERATIVA ™" BRASIL '
Estado de Santa Catarina

Fil I Filiation
Policia Cientifica de Santa Cz arina A AMARAL DA SILVA
Nome / Name " RICARDO TOMAZ DE OLIVEIRA
ABGAIL JOLISE DA SILVA TOMAZ DE §
OLIVEIRA OrgSo Expedidor / Card Issuer
NED ot Sock! Name POLICIA CIENTIFICA DE SANTA
g CATARINA (PCISC)
Registro Garal - CPF / Personal Number Saxo / Sex Local / Place of Issue Emissio / Issue
037.732.010-28 F FLORIANOPOLIS/SC 24/04/2026
Data de Nascimenio / Date of Birh 3
2671 ;.f o :::nﬂdadt / Nattic ~aility
Naturalidade / Place of Birth Validade / Fpiry ‘P‘
: Assinstura do Expedidor
g J CAGAS DO SUL/RS 24/04/2035 e
Poita-Gersd
1 i‘:‘ » J\ .JTDL LV r ¥ L L

do Thular / Cardholder's Signnurs

i -

IDADE

N LEI N27 116 DE29 DEAGOSEO BE1 083" L7



[]]
L &l

4

) ‘. { 2N <1
\‘ | a0 5
‘ a, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .‘g
1 \\ 'i REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 1+ S5 a“é{ ,'
—_t A MENTO pe 1
iﬁ .= CERTIDAO Dim NASCI t,‘
i ‘ i ] .
4 ‘ f KALIEL DA SILVA TOMAZ DE OLIVEIRA |
4 \ Nikmern do CPF
-, b 151.472.159-72 I‘e L
! ! Matricula |
\ ' 107524 01 55 2026 1 00232 046 0147010 33 !
“ ! Data de nascimento Dia Més Ano { I
bSO Dez de maio de dois mil e vinle e seis o de~ ] B ras ] b 2096 ) I
; \ Nordrio de nascimento Municiplo de naturalidade UF | ’
i | 18:27 | L Lages | SR ]5
.1 ‘. Local de nascimento Municipio de nascimento UF Saxo _.___ I
| I Hospital Geral @ Maternidade Tereza | Lages | L.sc | | Masculino I
B Ramos ' 57
Nome da Genltora Municipio da nascimento UF [ /
[ ABGAIL JOLISE DA SILVA TOMAZ DE OLIVEIRA Foof Caxias do Sul |y EERe IRt
l Avo(S)3) respectivo(s) ]i d
Ricardo Tomaz de Oliveira; Renata Amaral da Silva 7
| ~
+ Data de registro Ndmero da Declaraclo de Nascido Vivo (DNV) l 5’<<
. l Quinze de maio de dois mil e vinte e seis | | 30-96368291-3 |
Anotagdes/Averbagdes

l N&o ha observagdes elou averbagoes. I

TR T P

NS n° 107524
g i Poder Judicidrio

hEl Estado de Santa Catarina

Selo Digital de Fiscalizagdo
Isento

3 HUX35103-RODY

=% Conlira os dados do ato em:

Wh-..' http:/iselo.tjsc.jus.br/

big st L SR

Registro Civil das Pessoas Naturais Lages/SC
Municipio de Lages - SC

ANIZ EDUARDO BONEDER AMADEI
Oficial de Registros

Avenida Presidente Vargas, 198, Centro - CEP: 88502-255 - E .
cartoriorclages@gmail.com - (49) 3380-0087 - Lages - SC

Digitado por: ROSEMERY POLETTO HOESCHL O conteldo da certidao & verdadeiro. Dou fé.

1 Reglstro - Isento - -SC, 15 de malo de 2026.

1 Selo de Fiscalizagdo Isento (HUX3S103-R0DY) - Isento

1 FRJ (Deslinagho: 24,42% FUPESC, até 24,42% Assist. Jud. Gratuita, 4.88% MP, 26,73%

Ressarc. de atos isentos, 19,55% TJSC.) - Isento - parer by
Totsl: Isento \ ~ -y = \ -—-"'&"ﬂ'

ROSEMERY POLETTO HOESCHL
Escrevente

RN

| &

' —

’ ANIZ EDUARDO BO\NEDER AMADEI o1\
” - \OFICIAL DE'REGISTROS A o

: BRUNA MARCIO CIFUENTES R o
’ SUSSTITUTA LEGAL 1o
5 “ ROSEMERY POLETTO HOESCHL E 3
H1 ESCREVENTE =8
- = O
2~ o

o - B I ~

Pctu : - , (Mh,'..!__\ e
‘ ¢ ,\iﬁw }\,,‘. A LA \
AU RN G )
" ! "I‘& 4 ‘(G}R\q:: \:l&\.\\ N \\ll,l““ Y
" /8 \;\"."’“\'\\\\ \‘-\\\‘\\ AN 'v'lﬁ"?‘ ‘
. RSN NN A

S \
DAY




(e UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
@e) 255000  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 08
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Eu, MNogaid ~clice do. S\ Tawer 46 aieica,
portador da carteira de identi(c?ade n° n23Y.%32.0jo-3% € CPF n° 03 120 ~lo -28,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacio do Cadastro

Socioeconémico do estudante (nome) ﬂq_nOA o ol e IR e que ndao possuo

carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informag¢Ses 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 informagédo acima.

Data: &/ | 05 /&2

A&qu'u)\ Halico éo\ < \vo

Assin@tura da(o) Declarante

o. “Falsificar, no todo ou em
de fato ou circunstancia que
lquer outra vantagem: Pena -

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo |
parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova
habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qua
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGOE SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
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ANEXO 09
DECLARACAO DE RENDIMENTOS

(Autonomo, Profissional Liberal ¢/ou Trabalho Informal)
)
bu, e 7\—\‘()- '\ lY\l\tC_\_\ Ckx (D_ \L/\m

portador da carteira de identidade n° 6. ’)‘I?A?f/; JeLPFn®

W LIJ/:ﬂC e .?.

declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do

('
Cadastro Socioecondamico do estudante (nome) gL’*"C& l@-/}T"Y_)J\»C‘VQ (‘t &‘quzt

exeryo a(s) atividades de (deserever atividades detalhadamente) %Q?CL )’L(j_ G
bt £ &\L\L ‘\k\\\ — ,recebendo uma renda mensal

mdédia de RS g ?\5/&@

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

. nos ultimos trés meses.

omissao de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

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

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

paa: 31/ O3 12026

Nome ¢ wntﬂnooulelzxmos 3 [“b‘i!l}ﬂ?m&ﬂ.tgﬂ&ﬂadﬁ

] \OITIC CEZAR CASSOL:25035126072 Tclcfonc
1. Nome: & r,jéma Talaatd Telefone_Y19, ¢¢ 755 £ /5,

1. \ome:WA&M%TQI“““C—&&‘S&MOS

2

Testemunha 02

@Z’DCH gjﬂm&i\
Assinaturada(o) Declarante

puhllul ch
detengdo, o



l!. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
URIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

O) o0 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 14 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacio de Vulnerabilidade Socioeconémica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL — PROPE
EDITAL N° 02/2026 — 1° SEMESTRE — RENOVACAO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a):Renata Amaral da Silva

E-mail: renata.oliveira0054(@edu.udesc.br Telefone: 49988955376
CPF:
00543431002
Curso:
Agronomia

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Naio sei qual motivo nao foi o PDF q enviei com a documentacao exigida, estou com meu not estragado e fago
tudo pelo celular as vezes € ruim porque trava ou ndo faz as coordenadas direito, mas estou enviando novamente o
que foi pedido. E houve um fato surpresa no decorrer desses tGltimos 2 meses...

Nesse meio tempo minha filha adolescente estava escondendo de mim, uma gravide, entdo veio nascer no dia
10/05/26, 0 mesmo mora comigo e com minha filha, agora mais do que nunca preciso, alias necessito o auxilio.

Data: _ 21 /05 / 2026

Renata Amaral da Silva




l!. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

O) 2l AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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™.
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situaco atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF " P Sl g
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Renata Amaral da Silva Mae e vo 00543431002  [24/04/1983 Estudante/auténomo 5975
Abgail Jolise.S.T.Oliveira Filha 03773201028 16/12/2008 Estudante —
Kaliel.S.T.Oliveira [Neto 05147215972 10/05/2026 Recém nascido —

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢gdo 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 lacos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




