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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Francieli Amaral Lazaretti (informar o nome do responsavel pelo nao
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 027.120.800-76, ¢
CPF n® 027.120.800-76, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de que tendo

em vista que j4 atingi a maioridade civil.

Declaro ainda que as informag¢des acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 20/maio/2026

Francieli Amaral Lazaretti
Assinatura da(o) Declarante

Documento assinado digitalmente

b FRANCIELI AMARAL LAZARETTI
g L Data: 20/05/2026 12:55:44-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

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 servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 11 —- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a):Francieli Amaral Lazaretti

E-mail: nutrifrancielilazaretti@gmail.com Telefone: (55) 997226924

CPF: 027.120.800-76

Curso: Mestrado académico Ciéncia e tecnologia em alimentos

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:
1. Composig¢do Familiar — Relato sobre a situagdo materna

Meus pais mantiveram um relacionamento por aproximadamente trés anos, periodo em que ocorreu o meu
nascimento. Posteriormente passaram a residir juntos, porém nao houve casamento civil ou religioso. Apés a
separacao, ficou acordado entre ambas as partes que meu pai, Sr. Antoninho Miguel Lazaretti, seria o
responsavel pela minha criagao e sustento.

Dessa forma, ndo houve pagamento de pensdo alimenticia durante toda a minha vida, inclusive no momento
atual. Em razdo dessa situagdo e da convivéncia restrita, mantive pouquissimo contato com minha mae, Sra.
Marli Amaral, bem como com a familia materna. Atualmente ndo possuo contato com minha mae nem com seus
familiares.

Segue também em anexo o documento n2 9, referente a declaragdo de ndo recebimento de pensdo alimenticia.

2. Comprovante de renda — Pai — CTPS Fisica

Em anexo seguem fotocdpias da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) fisica do Sr. Antoninho Miguel
Lazaretti, contendo:

e  pagina de identificagdo/dados pessoais;
e  pagina da fotografia;
e  (ltimo contrato de trabalho registrado;

®  pagina subsequente em branco.

3. Laudos médicos, receituarios e recibos

Quanto as medicagGes utilizadas pelo meu pai, Sr. Antoninho Miguel Lazaretti, parte delas é obtida por meio do
SUS e da Farmacia Popular, conforme descrito abaixo:

(] Zetron XL 300 mg — SUS;
e Amitriptilina (Amytril) 75 mg — SUS;
e  Harip-OBS*

®  Propranolol 40 mg — Farmdcia Popular, guia fica na farmacia;
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e  Frontal (Alprazolam) 0,5 mg — farmacia/drogaria local;
e  Donepezila 10 mg -OBS*

OBS.: Por se tratar de uma medicagdo recentemente prescrita, em consulta realizada em 18/05/2026, ainda sera
verificada a forma de aquisi¢do.

As consultas psiquiatricas do Sr. Antoninho Miguel Lazaretti sdo realizadas de forma particular, conforme nota
fiscal anexada.

Em relagdo as minhas medicagGes, académica Francieli Amaral Lazaretti, estas sdo obtidas via SUS, conforme
segue:

e  Aripiprazol 10 mg - SUS;

e  Clomipramina 75 mg — SUS;
e  Topiramato 100 mg — SUS;
o  C(Clozapina 25 mg — OBS*.

OBS.: A medicagdo Clozapina 25 mg foi utilizada pelo periodo de aproximadamente dois meses, ndo sendo mais
utilizada atualmente. Durante o periodo de uso, a medicagdo era adquirida em farmacia/drogaria local. A receita
correspondente foi emitida em 18 de margo de 2026.

As consultas psiquiatricas também sdo realizadas de forma particular, havendo notas fiscais anexadas para
comprovagao.

Além disso, realizava acompanhamento psicoldgico particular, porém as consultas foram interrompidas em razao
das atuais condi¢des financeiras da familia. Seguem anexados os respectivos recibos fiscais comprobatdrios.

Data: 20/maio/2026

Documento assinado digitalmente

FRANCIELI AMARAL LAZARETTI

Francieli Amaral Lazaretti g ub Data: 21/05/2026 16:24:34-0300
Assinatura da(o) Declarante

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

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 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 dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -

detengdo, de trés meses a dois anos”.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL AUTARQUIA

FEDERAL

PACIENTE

Francieli Amaral Lazaretti CPF: 027.120.800-76

Atestado Médico

ATESTADO

Atesto que FRANCELI AMARAL LAZARETI, 35 anos estd sob cuidados
médicos devido a CID F31.4, CID F42.0 e CID F41.1, em uso de: CLO 75MG 1 cp noite, 30 dp
por més, Topiramato 100mg 1 cp manha e 1 cp a noite, 60 cp por més, Aripiprazol 10mg 1 cp
manhd e 1 cp a noite, 60 cp por més. As doencgas sdo crdnicas, sem previsdo de alta médica,
tem indicac¢do de uso continuo das medicag¢des durante tempo indeterminado.

18 de Marco de 2026

JOANA LETICIA CARVALHO CORDEIRO CRM-RS: 36468
Psiquiatria (RQE: 25026)
Endereco Comercial: TENENTE LIRA, 1199/403, CENTRO, FREDERICO WESTPHALEN - RS

I P Atestado emitido no dia 18/03/2026 20:19:09 por JOANA LETICIA CARVALHO CORDEIRO - 36468/RS para
Francieli Amaral Lazaretti (CPF: 027.120.800-76 nutrifrancielilazaretti@gmail.com).

Bras.l Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no endereco:
Frs https://servicos.cremers.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/atestado/mJnrQkpY ou diretamente em
um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

Este documento foi emitido e assinado digitalmente por JOANA LETICIA CARVALHO CORDEIRO 36468/RS através do sistema ESPACO MEDICO do CREMERS em


















Receita Saude

021.027.25.00060
23/12/2025 RS 340,00

Pagador
027.120.800-76
FRANCIELI AMARAL LAZARETTI

Beneficiario
027.120.800-76
FRANCIELI AMARAL LAZARETTI

Profissional

021.382.500-75

JANINE APARECIDA ZENI CERUTTI
Psicologo - 07/25374

Data do atendimento e descricao
Duas consultas psicologicas de janeiro

Emissao
29/12/2025 por 021.382.500-75
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Documento Auxiliar da NFS-e

FREDERICO WESTPHALEN
SECRETARIA DA FAZENDA
(55)93618-1046
fiscalizacao@fredericowestphalen.rs.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

43085082207374638000131000000000055326055332330185

Numero da NFS-e
553

Nimero da DPS
427

Competéncia da NFS-e
19/05/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
19/05/2026 14:32:38

Data e Hora da emissédo da DPS
19/05/2026 14:32:38

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF / NIF
07.374.638/0001-31

CLINICA SANTA MARGARIDA LTDA

Inscrigdo Municipal
E-mail
auredi@terra.com.br

Telefone
(55) 3744-4055

Enderego Municipio CEP

RUA TENENTE LIRA, 1199, CENTRO Frederico Westphalen - RS 98400-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
460.143.490-49 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ANTONINHO MIGUEL LAZARETTI -

Enderego Municipio CEP

Rua Forchesatto, 28, Barril Frederico Westphalen - RS 98400-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

***+* Referente a uma consulta psiquiatra

Local da Prestagéo
Frederico Westphalen - RS

Pais da Prestagédo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 400,00

BC ISSQN
R$ 400,00

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada
3,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Frederico Westphalen - RS

Numero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Reducdes

Retencéo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 12,00

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 2,60

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Prépria
R$ 12,00

Contribuig6es Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Néo Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 400,00

Total das Retengbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 2,09 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012100




Numero da Nota Fiscal Série E

MUNICIPIO DE FREDERICO WESTPHALEN - RS 202500000016114
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S i e Neribcacks Be Auierikiade
TFHI-1RRH

SIM - Servigo de Informagdes Municipais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Drata ¢ Hora de Emisedo da \FS-a

23/12/2025 15:48:54

Informacodes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio da Incidéncia do ISS Numero do Processo
Exigivel (Tributado) Frederico Westphalen/RS
Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia
23112/2025 007374638000131202500000016114
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social
07.374.638/0001-31 07.374.638/0001- | CLINICA SANTA MARGARIDA LTDA
31
Numero Endereco Complemento Bairro
1199 Rua Tte. Lira Sala 602 Centro
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
98400-000 Frederico W halen/RS (55) 3744-6650 lini t garida@gmail.com
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ Inscrig&o Municipal Nome/Razéo Social
027.120.800-76 FRANCIELI AMARAL LAZARETTI
Numero Enderego Complemento Bairro
28 RUA FORCHEZATTO BARRIL
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
98400-000 Frederico Westphalen/RS (55) 9942-9364 francielilazaretti@tcheturbo.com.br
Descrigao do Servigo Prestado
“*REFERENTE A CONSULTA PSIQUIATRA.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no Cédigo CNAE
04.03 - Hospitais e congéneres. 3,00 | Municipio 86.30-5.03
1901

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS ISS Retido Desconto

R$ 550,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 550,00 R$ 16,50 | Nao Condicionado

R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cSLL 1SS Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 550,00

Informagdes Complementares

* VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (15,72%)(86,46 ) FONTE IBPT

* Aautenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site sim.digifred.net.br/frederico/.
* Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° 3747/11,3785/12.
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F42 ( Transtom
s O Obscoss| >

Em 2022 . $ Sivo compulsivo), CID F41.0 ( transy co
NICIou compromaetimento cognitivo, com pré\u!zo :;“r::r?\b‘:?:\e c}a

OO
GSO(.‘:":R(;A(;" szglulndo para doenga de Alzhelmer de iniclio precoce, C\D
BRavagisn, o d? ( afasia), afetando a compreensao e oxprossi'o da
2 seente ’ m dificuldade de encontrar palavras especificas ( anomia)
dindie éc para manter conversas longas e complexas. A comunicagao
el possivel porém com limitagao, consegue expressar idélas
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, ar frases completas e
el P compreender discursos mais
Antoninho Realizou CT de cranio em 15/09/2022 CREMERS 4A3844"

estudo tomografico demonstrando sinais de doenga cerebrovascular €
qteroesclerética carotidea intracraniana...". Em 18/09/2023 realizou
cintilografia de perfusdo cerebral ."indicativos de disfungdo cortico-
subcortical e cingular com predominio em planos posteriores que podem
estar associados a dificuldades da memoria visual, semantica e aspeclos

cognitivos/comportamentais..."
Esta em uso das medicagoes: donepezila 10mg, zetron x\ 300mg 1 ¢p,

amitriptilina 75mg 1 cp a noite, frontal 0,5mg a noite, propanolol 40mg 1 cp

manhia e 1 cp a noite, HARIP 10MG manha.
O paciente esta com quadro agravado devido as comorbidades crdnicas

com agravamento € aumento do prejuizo funcional. Os sintomas de TOC tex
pouca resposta ao tratamento, persistindo comportamentos  ritualisticot

pensamentos obsessivos de checagem, conferéncia. Apresenta crises

shoro, angustia, falta de ar, medo de morrer. -5
As doengas séo cronicas € irreversiveis a luz da ciéncia atual.
Portanto Antoninho esta sem condigdes de manter atividade \abo::\
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Dra. Joana Leticia Carvalho Cordeiro

Antoninho Miguel Lazaretti
CPF: 460.143.490-49

1. Cloridrato de donepezila 10mg, Comprimido revestido

Tomar 1 cp a noite antes de dormir

Data e hora: 21/05/2026 - 11:23:06 (6MT-3)

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code
Endereco: Rua Tenente Lira, 1199, sala 602
Assinado digitalmente por Joana Leticia Carvalho Cordeiro - CRM 36468 RS
Token (Farmécia): gbwb0d - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 1107

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: g5wbOd




IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Joana Leticia Carvalho Cordeiro

CRM: 36468 RS DATA: 21/05/2026
Endereco:  Rua Tenente Lira, 1199, sala 602 1a. via farmécia
Telefone:  (55) 99725-5700 2a. via paciente

Cidade e UF: Frederico Westphalen - RS

] ) ) ASSINATURA
Antoninho Miguel Lazaretti

CPF: 460.143.490-49
Endereco: Rua Forchesatto,28, Frederico Westphalen

Cloridrato de donepezila 10mg, Comprimido revestido

Tomar 1 cp a noite antes de dormir

IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICA(;AO DO FORNECEDOR
Nome:

RG: DATA
Endereco:
Telefone:

Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: g5wbOd




IDENTIFICACAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome: Joana Leticia Carvalho Cordeiro

CRM: 36468 RS DATA: 21/05/2026
Endereco:  Rua Tenente Lira, 1199, sala 602 1a. via farmécia
Telefone:  (55) 99725-5700 2a. via paciente

Cidade e UF: Frederico Westphalen - RS

] ) ) ASSINATURA
Antoninho Miguel Lazaretti

CPF: 460.143.490-49
Endereco: Rua Forchesatto,28, Frederico Westphalen

Cloridrato de donepezila 10mg, Comprimido revestido

Tomar 1 cp a noite antes de dormir

IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICA(;AO DO FORNECEDOR
Nome:

RG: DATA
Endereco:
Telefone:

Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: g5wbOd
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FEDERAL

12 Via Farméacia
22 Via Paciente

Receituario Médico Controle Especial

PACIENTE

Francieli Amaral Lazaretti CPF: 027.120.800-76
Endereco: Rua Forchezatto,26 Bairro: Barril
Municipio/lUF: FREDERICO WESTPHALEN/RS CEP: 98400000

PRESCRICAO

USO INTERNO

1. CLO 75MG 30cp - uso continuo
Tomar 1 cp a noite

2. ARIPIPRAZOL 10MG 60 cp-uso continuo
Tomar 1 comprimido de manh& e 1 comprimido a noite

3. TOPIRAMATO 100MG 60 cp-uso continuo
Tomar 1 cp de manhd e 1 cp a noite

4. CLOZAPINA 25MG 30 CP- uso continuo
Tomar 1 cp a noite antes de dormir

18 de Marco de 2026

JOANA LETICIA CARVALHO CORDEIRO CRM-RS 36468
Psiquiatria (RQE: 25026)

Endereco Comercial: TENENTE LIRA, 1199/403, CENTRO, FREDERICO WESTPHALEN - RS
Telefone: (55) 3744-6650

I P Receituario emitido no dia 18/03/2026 20:23:51 por JOANA LETICIA CARVALHO CORDEIRO - 36468/RS para
Francieli Amaral Lazaretti (CPF: 027.120.800-76 nutrifrancielilazaretti@gmail.com).

Bras" Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no endereco:
2 https://servicos.cremers.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/zHy1G1ht ou diretamente em um
dispositivo mével com leitor de QRCODE.

Este documento foi emitido e assinado digitalmente por JOANA LETICIA CARVALHO CORDEIRO 36468/RS através do sistema ESPACO MEDICO do CREMERS em 18/03/2026 20:23:51.



