u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Sg'!g?fé%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'61 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu.Jolce de O\NC\O'»O\ Q\w&\‘ra

(informar o nome do responsavel pelo nao recebimento da pensdo alimenticia), portador da
carteira de identidade n°g()8?>51 bq?‘q , € CPF n° 61‘{ 5?)2)%¥O3L| , declaro sob as

penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro

Socioecondmico, que nao recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte em
meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
O gnTon 0\\5%0\ GIW a \}QY\%’OVLO do g;'\\\:\o ¢ tiizade ﬂlu@m(\o 0 aneomm O
be _gnontha com_ele.

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

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data: ll /oy / ZO'L@

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 servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que nito possui contrato de locagdo)

Eu, Aliie Boalel  de Oliues Yo Quc\nﬁ - '
portador da carteira de identidade n° 3439 24bw32 , ¢ CPF n° @b 27294029

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de A'hqui e . eo i Spceaesono da
Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins € sob as penas da lei

para comprovagio do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o im6vel situado no endercgo

VSDS&’_' ':]o\qpv\v\\{\\]{ , 1o ]L\"D . Bairro
Cense O , Cidade ?l/LQ\\G“\NQ\ ,no periodode 2% . JylL. 2029 2

20 w.L . 202% , sendo que o valor total do aluguel de R$ % @@, 0 @  (legivel)

mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Data: 2% / ore [ Z oLk

T2 ALl

Assinatura/aa(o) Declarante

Chudan

Assinatura-¢_telefong da(o) Don;(o) do Imév

(5920020128 — Lina

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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 circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de dnus ou de servigo de carter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -

detengdo, de trés meses a dois anos”.
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'61 UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situagéo de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 01/2026 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Alice izabeli de Oliveira Duarte

E-mail: 06037891028@edu.udesc.br Telefone: 48 988116100

CPF: 06037891028

Curso: Arquitetura e Urbanismo

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Agradeco o auxilio parcial, mas preciso pedir o integral. Abaixo os motivos (Tentei ser o mais direta):

Meu grau de miopia é maior que o do meu o6culos atual. Ndo enxergo o quadro nas aulas, e ndo tenho como bancar
um oculos novo.

Minha mae ¢ freelancer, ndo recebe pensdo e cuida do meu irméo de 4 anos, que ¢ autista nivel 3 de suporte e esta
em tratamento, entdo ela ndo consegue me ajudar financeiramente de forma significativa.

Meu contrato falado do aluguel vai acabar ¢ a dona ndo pretende renovar, o contrato falado acaba em julho desse
ano e ¢ dificil encontrar um lugar por menos de 800 reais que aceite pet.

Além disso, tenho suspeita de autismo ha 4 anos, mas ndo tenho recursos para pagar a avaliagdo.

Também deixei de fazer matérias na faculdade por ndo conseguir pagar os materiais para participar dos projetos
das aulas. Nao tenho computador pessoal entdo preciso depender dos computadores da udesc. Minha alimentagao
¢ precaria e mal consigo comprar itens basicos de higiene, sendo eles absorventes, remédio p célicas e dores no
geral, creme p o cabelo e afins.

Peco que reavaliem minha situagdo para o auxilio integral. Os documentos estdo em anexo. Espero que esteja tudo
certinho.

Obrigada.
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Assinatura da(o)(Peclarante

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 -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissionnl Liberul ¢/ou Trabatho Informal)

9

Eu, ;{@5 _L__ @04?MQUW l\la(vba ;

AT ; o ey 7 ) 7(
portador da cartdjra de identidade n® 508454 (1S5 Leceine _¥aq. 355 . XIo-2 /
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprov’uqilo do
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) W( ol (1) IJ_,U(UIZ quce

exergo a(s) atividades? de (descrever atividades detalhadamente) {;}aﬁ)ﬂ W
/you M*DU\‘@- ~, recebendo uma rcrld]a mensal

média de R$ 1000 , nos ultimos trés meses.

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

omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos €/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

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

Data: \@ / goL. [/ 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Tomd Telefone 8 A8KA3HAIS
1. Nome: v Kevud Telefone 11 Q31 054X
1. Nome: 3 WAL Telefone 55 9§ <444 5490

T Al L

Testemunha 01
i

Assinatira da(o) Desbrrante

"t

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1544 {_odige Fenal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestade ou crridao, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunsiiincia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIAGAO

JOICE DE OLIVEIRA DUARTE
JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

ALICE IZABELI DE OLIVEIRA DUARTE _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAO ZONA— 1 SECAO — YVAG6.EA6A.+VWS.4VT5
28/01/2005 —‘ ’7070855310957 013 —‘ [ 0548

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —

FLORIANOPOLIS / SC 11/07/2025

Titulo Eleitoral impresso as 20:27 de
21/05/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.

Orientacoes:
- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.

- Para efeito de autenticacao para consulta de certiddes e outros servicos dos sitios da Justica
Eleitoral, considere:

Nome da Mae: JOICE DE OLIVEIRA DUARTE
Nome do Pai: NAO CONSTA



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/11/2019

Dados Pessoais

Nome civil
JOICE DE OLIVEIRA DUARTE

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

814.333.870-34 Feminino 28/09/1982 Brasileira

Nome da mae

SILVIA RANGENI DE OLIVEIRA DUARTE

Contratos de trabalho
02/06/2025 - 31/08/2025

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
30/09/2025

Empregador

ISADORA BARROS MONTEIRO
CPF: 089.277.869-55

Estabelecimento

Empregador pessoa fisica
CPF: 089.277.869-55
AV DAS MANGUEIRAS 78 88062280 LAGOA DA CONCEICAO FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
Empregado domeéstico nos servigos gerais 5121-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.172,78 por més

Relagéo de trabalho
Empregado— Domeéstico

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES
31/08/2025 - Rescisdo Contratual
02/06/2025 - Salario definido para R$ 2.172,78 Por més

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/11/2019

ANOTACOES

02/06/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/06/2025 - Estabelecimento definido para Empregador pessoa fisica
02/06/2025 a 31/08/2025 - Cargo exercido de Empregado doméstico nos servigos
gerais

02/06/2025 - Relacédo de trabalho definida para Empregado— Doméstico
02/06/2025 a 31/08/2025 - CBO Cargo exercido 5121-05

02/06/2025 - Admisséo

26/11/2024 - 04/05/2025

Empregador

POSTO GALO LTDA
CNPJ RAIZ: 81.326.258

Estabelecimento

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0005-08

RUA HENRIQUE VERA DO NASCIMENTO 270 88062020 LAGOA DA CONCEICAO
FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
ATENDENTE 5134-35

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 1.718,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

04/05/2025 - Resciséo Contratual

01/03/2025 - Salario definido para R$ 1.718,00 Por més
01/03/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/11/2019

ANOTACOES

26/11/2024 - Salario definido para R$ 1.636,00 Por més

26/11/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 09/01/2025

26/11/2024 - Estabelecimento definido para POSTO GALO LTDA

26/11/2024 a 04/05/2025 - Cargo exercido de ATENDENTE

26/11/2024 - Relacao de trabalho definida para Empregado

26/11/2024 a 04/05/2025 - CBO Cargo exercido 5134-35

26/11/2024 - Admissao

13/01/2020 - 07/01/2021

Empregador

COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS SILVEIRA LTDA
CNPJ RAIZ: 82.865.247

Estabelecimento

COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS SILVEIRA LTDA

CNPJ: 82.865.247/0001-35

RUA HENRIQUE VERAS DO NASCIMENTO 77 88062020 LAGOA DA CONCEICAO
FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
OPERADOR DE CAIXA 4211-25

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.559,10 por més

Relacéo de trabalho

Empregado

Tipo de admisséo
Admisséao

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES
07/01/2021 - Rescisao Contratual
02/12/2020 - Salério definido para R$ 1.559,10 Por més , com efeito a partir de

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 28/11/2019

ANOTACOES

01/10/2020

02/12/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/12/2020 a 07/01/2021 - Cargo exercido de OPERADOR DE CAIXA
13/01/2020 - Salario definido para R$ 1.465,00 Por més

13/01/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 11/04/2020

13/01/2020 - Estabelecimento definido para COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS
SILVEIRA LTDA

13/01/2020 a 01/12/2020 - Cargo exercido de Operadora de Caixa

13/01/2020 - Relacao de trabalho definida para Empregado

13/01/2020 a 07/01/2021 - CBO Cargo exercido 4211-25

13/01/2020 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



REF’UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientifica de Santa Catarina

me / Name
JOICE DE OLIVEIRA DUARTE

Nome Social / Social Name

N3o consta
Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
814.333.870-34 F

Data de Nascimento / Date of Birth N-:ﬁmfm
28/09/1982

Naturalidade / Place of Birth Validade /
NOVO HAMBURGO, RS
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17/07/2025
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacdo 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 L g
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Alice izabeli de Oliveira Duarte Estudante 06037891028  |28. Jan. 2005 Estudante 780,00
UDESC
Joice de Oliveira Duarte Mae 81433387034  |29. Set. 1982 Freelancer 1.000,00 (média)
[Demian de oliveira Cabreira Irmao 16236678952  ]3. fev. 2022 Estudante 0

*Tipo de Vinculo Empregaticio.

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, 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 inscrigdo 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 economica/ relagdo de suporte e de proteg¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




