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

ANEXO 08  
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SOCIAL (CTPS) 
 

Eu,_Lidiane Santos de Lima ___________________________________, portador da 

carteira de identidade n° _7.932.668  _, e CPF n° _03638352960, declaro sob as penas da lei e 

conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) _Gabriela Lima da Silva_, que não possuo carteira de trabalho e previdência 

social (CTPS). 

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: ______/_______/_________ 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
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”. 

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


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

ANEXO 08  
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SOCIAL (CTPS) 
 

Eu,_Gabriela Lima da Silva ___________________________________, portador da 

carteira de identidade n° _7948893 _, e CPF n° _80039531970, declaro sob as penas da lei e 

conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) _Gabriela Lima da Silva_, que não possuo carteira de trabalho e previdência 

social (CTPS). 

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: ______/_______/_________ 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
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”. 

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


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

ANEXO 09 
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal) 
 

Eu, Lidiane Santos de lima                            _, portador da carteira de identidade n° 

7.932.668                     _, e CPF n° 03638352960             declaro sob as penas da lei e 

conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) _Gabriela Lima da Silva       , que exerço a(s) atividades de (descrever 

atividades detalhadamente) Diarista (trabalha limpando casas) conforme a demanda de seus 

serviços___, recebendo uma renda mensal média de R$     1.300,00                    , nos últimos 

três meses. 

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro 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. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS). 

 
 
Data: ______/_______/_________ 
 
 
Nome e contato últimos 3 trabalhos informais: 
1. Nome: _Camilly Vitória de Lima_ Telefone_(49)999767669___________________ 
1. Nome: Ana Balbinot Prandi   Telefone_(49)9888365143___________________ 
1. Nome: _Guilherme Martins_____________ Telefone_(49)999611619________ 
 
 
 
1. ___________________________    2. ___________________________ 
                  Testemunha 01            Testemunha 02 
    
 
 

__________________ 
_____________________________ 

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”. 

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


UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
PRÓ-REITORIA DE EXENSÃO, CULTURA E 
COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSÃO

TERMO DE COMPROMISSO DE EXTENSÃO

Ao 01 de março de 2026, na cidade de Lages/SC, a  Universidade do Estado de Santa Catarina, representada 
neste ato pela Direção de Extensão, e daqui por diante denominada UDESC, e o(a) acadêmico(a) Gabriela Lima 
da Silva, doravante bolsista, detentor(a) dos dados que seguem abaixo:

Matrícula: 3081012447 CPF: : 80039531970  
Título de Eleitor: 065099840922. Zona: 027. Seção: 0221 Data de Emissão: 0221 Município: Araquari/SC Unidade 
Federativa: República Federativa do Brasil.
Data de Nascimento: 29/09/2003  . RG : 7948893  Órgão emissor: Secretaria de Estado da Segurança Pública 
Estado emissor: Estado de Santa Catarina   Data de expedição do RG: 16/08/2017 
Nacionalidade: Brasileira UF de Nascimento: Paraná  Município de nascimento: Paranaguá
Sexo/Gênero: feminino
Auto identificação (identidade étnico-racial): Branca Estado Civil: Solteira E-mail: 80039531970@edu.udesc.br
Nome do Pai: Fernando Alves da Silva
Nome da Mãe: Lidiane Santos de Lima 
Endereço
Endereço do Acadêmico:
Desde quando reside: 10/02/2024 
Rua: Marechal Rondon. n.º: 141
Bairro: Conta Dinheiro Município: Lages. Estado: Santa Catarina 
CEP: 88520190
Telefone residencial com DDD: não há. Telefone celular com DDD: (47)984274139
Dados Bancários: Banco do Brasil Agência n.º: 3078-3 Conta Corrente n.º: 38.567-0
acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: AGRONOMIA. Fase: 5º fase. do Centro: CAV,

Ajustam entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO, pelo período de 01/03/2026 a 31/12/2027, regido pelas 
seguintes normas e condições:

01. O bolsista executará suas  atividades sob a orientação do(a) Professor(a)  Cláudio  Roberto  Franco, 
coordenador(a) da Ação de Extensão intitulada “O estudo dos insetos no ensino fundamental e no agronegócio  
catarinense”, realizada no Centro de Ciências Agroveterinárias – CAV.

02. O bolsista exercerá suas atividades sem qualquer vínculo empregatício com a UDESC, em regime de x10h 
semanais ou ☐20h semanais, durante os meses da vigência do Termo de Compromisso.

03. A seleção, o acompanhamento e a avaliação periódica do bolsista serão feitas pela Coordenação da Ação de 
Extensão e pela Direção de Extensão do Centro.

04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista o valor de R$ 386,50 (Trezentos e oitenta e seis reais e 
cinquenta centavos) nos meses de vigência do Termo de Compromisso.

05. O bolsista terá garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC, nos termos da 
legislação pertinente.

06. O presente termo de compromisso poderá ser rescindido por qualquer uma das partes,  nos termos da 
Resolução  n.º  015/2019     -     CONSUNI  , mediante comunicação por escrito, devidamente justificada, com 
antecedência de 30 (trinta) dias, no mínimo.

07. O bolsista deverá, na ausência da Coordenação da A ção de E xtensão, apresentar o trabalho 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
PRÓ-REITORIA DE EXENSÃO, CULTURA E 
COMUNIDADE

COORDENADORIA DE EXTENSÃO
desenvolvido em eventos de extensão da UDESC.

08. O bolsista terá direito a certificado de participação na ação em que integralizar, no mínimo, um semestre  
letivo, emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado.

E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de compromisso em 02 (duas) vias.

Lages/SC, 01 de março de 2026.

Prof. Clóvis Eliseu Gewehr
Diretor de Extensão

Prof. Cláudio Roberto Franco
Assinatura do(a) Coordenador(a)

Gabriela Lima da Silva
Assinatura do(a) Bolsista



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

ANEXO 14 – CARTA RECURSO 
 

Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 
PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

EDITAL N° 02/2026 – 1º SEMESTRE – RENOVAÇÃO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO 
 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
– Resultado Parcial – 

 
À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC 
 

Nome do acadêmico(a): Gabriela Lima da Silva 
 
E-mail: gabrielalimadasilva2022@gmail.com                            Telefone: (47) 984274139 

 
CPF: 80039531970                                  

 
Curso: Agronomia 
 
EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: O motivo do indeferimento foi falta da documentação: º 
e) Faltou declaração informal de renda da mãe. Justificativa de renda da estudante. d) Declaração de imposto de 
renda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Data: ______/_______/_______ 
 

_______________________________________ 
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 

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


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

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”. 

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







