
Prezada Assistente Social, 

Venho, por meio deste recurso, esclarecer a documentação apresentada e contextualizar a 

realidade atual de nossa família. Recentemente, temos enfrentado um período muito 

difícil em decorrência dos problemas com drogas do meu irmão, situação que acabou 

gerando sérios transtornos na nossa rotina e na organização dos nossos documentos. 

Diante desse cenário e da recente mudança de vínculo empregatício de minha mãe, 

tivemos grande dificuldade em reunir todos os holerites. Apesar dos contratempos, 

conseguimos juntar alguns dos comprovantes de ambos os empregos, que agora seguem 

anexados para demonstrar com total transparência a nossa renda real no período. 

Por conta dos desdobramentos desses problemas familiares, o aparelho celular da minha 

mãe acabou sendo retido pela polícia, o que a impediu de acessar o aplicativo da Carteira 

de Trabalho Digital para apresentar as novas anotações de registro. Dessa forma, os 

holerites completos cumprem o papel de comprovar formalmente o seu vínculo atual. 

Além disso, meu irmão acabou perdendo o aparelho celular e seus documentos pessoais, 

incluindo a Carteira de Trabalho física. Por esse motivo, declaramos no anexo designado 

que ele não possui a carteira de trabalho no momento. Em função da perda do celular e 

da necessidade de assinar essa declaração, precisei cadastrar o meu próprio e-mail na 

assinatura eletrônica dele para viabilizar o envio das informações. 

Ressalto que toda a documentação enviada reflete de forma fiel a atual realidade de nossa 

família. Coloco-me à inteira disposição para fornecer quaisquer esclarecimentos ou 

documentos adicionais que se façam necessários. 

 

Florianópolis, 21/05/2026. 

Atenciosamente, 

Eduarda Souza da Silva 
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ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 

comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada) 

 

 

Nome Parentesco  CPF 
Data de 

Nascimento 

Tipo de Vínculo 

Empregatício * 

Renda Mensal 

(bruta) 
Carla Jacinto de Souza Mãe 031.243.509-60 05/12/1978 Empregado R$2.500,00 

João Henrique Heiderich Irmão 132.955.139-58 27/07/2008 Estudante R$400,00 

Eduarda Souza da Silva Eu 148.683.019-69 11/04/2003 Estudante R$1.710,00 

      

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício: 

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo, Profissional  Liberal,  

Freelance/  Bicos,  Aposentado,  Pensionista ,  Proprietário  de empresa ( sócio, 

t i tular,  diretor),  MEI, Produtor Rural,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar, 

Estudante,  Empregada/  o Doméstica.  

Verificar documento de comprovação de renda para cada situação 

específica no Anexo 13 deste Edital 

 

Para f ins de inscrição neste edital,  conforme Art. 15 

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 

com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 



Demonstrativo de Pagamento de Salário: 03/26 Seg: 1177

Cálculo Mensal

Empresa: K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA CNPJ: 01.167.639/0077-27

Colaborador: CARLA JACINTO DE SOUZA CPF: 031.243.509-60 Matrícula: 77236 CBO: 763210

Data de admissão: 26/03/2026 Cargo: PILOTEIRA

Data de pagamento: 07/04/2026

Banco: 237 - BRADESCO S/A Agência: 382 Conta: 84780-1

Descrição Referência Descontos Proventos

+ HORAS NORMAIS 36.4 R$ 416,67

+ PREMIO ASSIDUIDADE 0 R$ 17,00

+ TROCO DO MES 0 R$ 0,85

- I.N.S.S. 7.5 (R$ 32,52)

Total (R$ 32,52) R$ 434,52

Valor líquido a receber: R$ 402,00

Nº de dependentes para imposto de Renda: 0 Nº de dependentes para Salário Família: 0 Salário base: R$ 2.500,00

Base de cálculo INSS: R$ 433,67 Base de cálculo IR: R$ 433,67 Base de cálculo FGTS: R$ 433,67

FGTS do mês: R$ 34,69



Demonstrativo de Pagamento de Salário: 04/26 Seg: 1183

Cálculo Mensal

Empresa: K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA CNPJ: 01.167.639/0077-27

Colaborador: CARLA JACINTO DE SOUZA CPF: 031.243.509-60 Matrícula: 77236 CBO: 763210

Data de admissão: 26/03/2026 Cargo: PILOTEIRA

Data de pagamento: 07/05/2026

Banco: 237 - BRADESCO S/A Agência: 382 Conta: 84780-1

Descrição Referência Descontos Proventos

+ HORAS NORMAIS 220 R$ 2.500,00

+ PREMIO ASSIDUIDADE 0 R$ 100,00

+ TROCO DO MES 0 R$ 0,68

- I.N.S.S. 9 (R$ 209,68)

- TX REVER.SALARIAL ASSISTE 3 (R$ 75,00)

Total (R$ 284,68) R$ 2.600,68

Valor líquido a receber: R$ 2.316,00

Nº de dependentes para imposto de Renda: 0 Nº de dependentes para Salário Família: 0 Salário base: R$ 2.500,00

Base de cálculo INSS: R$ 2.600,00 Base de cálculo IR: R$ 2.600,00 Base de cálculo FGTS: R$ 2.600,00

FGTS do mês: R$ 208,00
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ANEXO 10 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

 

Eu, João Henrique Heiderich,portador da carteira de identidade n° 132.995.139-58, e CPF n°  

132.995.139-58, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$ 400,00 (legível) mensais 

para referente à pensão alimentícia, do(a) meu pai André Heiderich. 

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: 21/05/2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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”. 

ZapSign e716a2d8-f558-412c-b60b-09361571c9e7.  Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Assinado digitalmente na ZapSign por
João Henrique Heiderich
Data: 21/05/2026 22:50:49.691 (UTC-0300)
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Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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ANEXO 05 

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SOCIAL (CTPS) 

 

Eu, João Henrique Heiderich, portador da carteira de identidade n° 132.995.139-58, e 

CPF n° 132.995.139-58, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante Eduarda Souza 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: 21/05/2026 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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”. 
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