LUIS ANTONIO CANQUERINO DA SILVA  317.017.870-91

saldo em conta Limite da Conta utilizado

R$ 0,00

R$ 0,00

Limite da Conta disponivel

agéncia: 0613 conta: 016087-8

Limite da Conta total *

R$ 0,00

*Total contratado. O uso do Limite da Conta e Limite da Conta adicional podera ter cobranca de juros + IOF.

extrato conta/ Iangamentos
periodo de visualizagao: 20/02/2026 até 21/05/2026

data

29/04/2026
28/04/2026
28/04/2026
27/04/2026
27/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
24/04/2026
26/03/2026
26/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
06/03/2026
06/03/2026
23/02/2026

langamentos

SALDO DO DIA
RENEGOCIACAO ITAU17/29
SALDO DO DIA

SEGURO CARTAO

SALDO DO DIA

PIX TRANSF MARIA E24/04
MENSAL COMBINAQUI ABR/26
DESPESA COBR MAR/26
SEGURO CARTAO

PGTO INSS 07019131310
SALDO DO DIA
RENEGOCIACAOITAU17/29
RENEGOCIACAO ITAU17/29
RENEGOCIACAO ITAU17/29
RENEGOCIACAO ITAU 16/29
RENEGOCIACAOITAU16/29
SALDO DO DIA
RENEGOCIACAO ITAU16/29
RENEGOCIACAO ITAU16/29
RENEGOCIACAO ITAU16/29
RENEGOCIACAOITAU15/29
PIX TRANSF MARIA E25/03
MENSAL COMBINAQUI MAR/26
SEGURO CARTAO

PGTO INSS 07019131310
SALDO DO DIA

DESPESA COBR FEV/26
SALDO DO DIA
RENEGOCIACAO ITAU14/29

emitido em: 21/05/2026 09:06:12

valor (RS)

-47,49

-5,80

-650,00
-17,50
-0,75
-5,80
1.118,98

-9,55
-241,57
-38,32
-102,20
-49,85

-9,76
-247,04
-39,18
-154,73
-600,00
-17,50
-5,80
1.118,98

-0,75

-105,66

saldo (RS)

0,00

0,00

47,49

53,29

0,00

49,85

4,88



23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
19/02/2026

Avisol

RENEGOCIACAOITAU15/29
RENEGOCIACAOITAU15/29
RENEGOCIACAOITAU15/29
PIX TRANSF MARIA E23/02
MENSAL COMBINAQUI FEV/26
DESPESA COBR JAN/26

PGTO INSS 07019131310
SALDO DO DIA

SALDO DO DIA

-9,55
-241,57
-38,32
-700,00
-17,50
-0,75
1.118,98

5,63
0,00

Os saldos acima sdo baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderdo ser alterados a qualquer momento em fun¢do de novos

langamentos. Operagdo pés-fixada: valor meramente indicativo. O valor do débito serd determinado na data de liquidacdo da operacdo,

conforme contratado. Consulte a Ultima versao das Condi¢des Gerais da sua Conta Universitaria Itad e dos Servicos no site www.itau.com.br

/contacorrente/conveniencia. Conforme Resolu¢do 4.292/13 do CMN/BANCEN, as operacdes de crédito podem ser transferidas para outra

instituicdo Financeira por meio da Portabilidade. Para mais informagdes, consulte: www.itau.com.br no menu: Servicos>Portabilidade de crédito

Consultas, informagdes e servigos transacionais, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 970 4828
(demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informacdes gerais, ligue para 0 SAC:
0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a solu¢do apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria:
0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. Ou entre em contato agora
mesmo através do Fale conosco, no site do Itad.



BANRI SUL

AGENCI A: 0440

CONTA. .. 3508755402

NOME...: MARI A ELENA DE AGU AR SILVA

-------- PARA S| MPLES CONFERENCI A S

SALDO DEVEDOR. . ... ......... R$ 1. 450, 42-

SALDO I NI Cl AL E MOVI MENTGS DO DI A

TOTAL. . .............. R$ 1. 450, 42-
LIMTE DA CONTA. . .......... R$ 1. 400, 00
LI M TE DA CONTA DI SPONI VEL. R$ 50, 42-

PREZADO CLI ENTE, VOCE ESTA UTI LI ZANDO O LI M TE DO
CHEQUE ESPECI AL HA MAIS DE 30 DI AS. O BANRI SUL
OFERECE ALTERNATI VAS ADEQUADAS PARA O PARCELAMENTO
DO VALCR UTI LI ZADO. | NFORME- SE NA SUA ACGENCI A DE
RELACI ONAMENTO.

o +-
DI A H STORI CO DOCUMENTO VAL OR
o o o o o o e e o e e e e e e e e e e e e e mmemm—oo o +-

SALDO ANT EM 31/ 03/ 2026 948, 59-
++ MOVI MENTOS ABR/ 2026
01 PI X RECEBI DO 731380 600, 00
NOVE: | DALCI R MACEDO VELHO
Pl X BANRI REC 747663 186, 00
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUJI AR SI LVA 92997
SEGURO RI OGRANDE 320096 3, 68-
SEGURO RI OGRANDE 320097 3, 68-
SEGURO RI OGRANDE 320098 3, 68-
SEGURO RI OGRANDE 320099 3, 68-
SEGURO RI OGRANDE 320100 3, 68-
RG CAPI TALI ZACAO 590031 54, 79-
| OF 000000 2, 54-
| OF ADI Cl ONAL 000000 10, 23-
SALDO NA DATA 248, 55-
02 MENS. PACOTE 001700 39, 90-
SALDO NA DATA 288, 45-
06 PI X RECEBI DO 417219 675, 00

NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGU AR SI LVA MEI
Pl X RECEBI DO 488352 425, 00



07

08

09

10

13

NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUJ AR SI LVA MEI

PG Tl TULO 775142
COVWPRAS PRE/ PARC 040326
COVWPRAS PRE/ PARC 210226
SALDO NA DATA

Pl X ENVI ADO 091802
NOVE: SABOR DA MODA

Pl X ENVI ADO 736961
NOVE: WANDAR MODAS LTDA
Pl X ENVI ADO 861758
NOVE: VI ECELI MALHAS LTDA
Pl X ENVI ADO 909223

NOVE: M4 PRODUTGOS E SERVI COS LTDA
SALDO NA DATA

Pl X RECEBI DO 229096

NOVE: DAN EL GEUSTI

Pl X RECEBI DO 509380

NOVE: ANTONI ELLY ANTUNES DA SI LVA
Pl X RECEBI DO 955150

NOVE: | DALCI R MACEDO VELHO

Pl X BANRI REC 689751

NOVE: MARY LUCI A KRAMER CAMARGO
COVPRAS A VI STA 080426

SALDO NA DATA

DEPCSI TO SQP ATM 013894
DEPOSI TO SQP ATM 013968
Pl X RECEBI DO 662906

500, 00-
13, 99-
38, 94-

258, 62
19, 00-

999, 91-

499, 70-

30, 00-

. 289, 99-

200, 00
220, 00
350, 00
50, 00
108, 00-
577, 99-
950, 00

100, 00
230, 00

NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUJ AR SI LVA ME

COVPRAS A VI STA 090426
COVPRAS PRE/ PARC 101125
SALDO NA DATA

Pl X RECEBI DO 080373

NOVE: | DALCI R MACEDO VELHO

COVWPRAS PRE/ PARC 110326
CREDI TO 1 M NUTO 260410
CREDI TO 1 M NUTO 260410
CREDI TO 1 M NUTO 260410

CARTAO CREDI T 100030

SALDO NA DATA

Pl X RECEBI DO 187230
NOVE: MARCELA VENANCI O VI El RA
Pl X RECEBI DO 391594

35, 51-
124, 83-
541, 67
600, 00

39, 90-
221, 58-
246, 93-
682, 64-

. 345, 00-
. 394, 38-

100, 00

300, 00

NOVE: CATI A FATI MA DE AGU AR SI LVA VI DAL

Pl X RECEBI DO 414880

130, 00

NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGU AR SI LVA MEI

Pl X BANRI REC 507970

500, 00

NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUI AR SI LVA 92997

PG Tl TULO 785139

129, 20-



COWPRAS A VI STA 120426 27, 38-

COVPRAS A VI STA 120426 74, 27-

Pl X ENVI ADO 509168 703, 25-
NOVE: ASSOCI ACAO BRASI LEI RA PARA O DESENVCLVI

Pl X ENVI ADO 569488 50, 00-
NOVE: SIM - REDE DE POSTGOS

SALDO NA DATA 1. 348, 48-

DEPCSI TO SQP ATM 013158 200, 00

Pl X BANRI REC 302470 515, 00
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUJI AR SI LVA 92997

COVPRAS A VI STA 140426 39, 84-

COVWPRAS PRE/ PARC 140226 100, 00-

COVWPRAS PRE/ PARC 150326 74, 72-

Pl X ENVI ADO 630009 380, 00-
NOVE: MARI A CLAUDI A AGUI AR

Pl X ENVI ADO 945873 140, 00-
NOVE: MARI A CLAUDI A AGUI AR

SALDO NA DATA 1. 368, 04-

Pl X RECEBI DO 099083 40, 00
NOVE: ELI ANDRA DE SOQUZA RI BEI RO

Pl X RECEBI DO 099808 40, 00
NOVE: EVA PERElI RA DE SQUZA

Pl X BANRI REC 632188 220, 00
NOVE: NEI VA JUCARA PARI ZOTTO MARCI ANO

COVWPRAS PRE/ PARC 160326 31, 40-

Pl X ENVI ADO 712179 110, 00-
NOVE: MARI A CLAUDI A AGUI AR

SALDO NA DATA 1. 209, 44-

Pl X ENVI ADO 934095 80, 00-
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUI AR SI LVA 929979020

SALDO NA DATA 1. 289, 44-

Pl X BANRI REC 820398 22,78
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUI AR SI LVA 92997

COVWPRAS PRE/ PARC 180326 42, 34-

COVWPRAS PRE/ PARC 180326 73, 00-

Pl X ENVI ADO 595512 6, 62-
NOVE: EBANX

SALDO NA DATA 1. 388, 62-

Pl X BANRI REC 403187 140, 00
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUJI AR SI LVA 92997

Pl X BANRI REC 466916 600, 00
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUI AR SI LVA 92997

Pl X BANRI REC 644468 150, 00
NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUI AR SI LVA 92997

COVWPRAS PRE/ PARC 180226 136, 82-

COVWPRAS PRE/ PARC 200126 53, 33-

COVWPRAS PRE/ PARC 200326 74, 27-

COVWPRAS PRE/ PARC 210326 30, 00-



22

23

24

27

28

29

30

COVWPRAS PRE/ PARC
SALDO NA DATA
COVWPRAS PRE/ PARC
COVWPRAS PRE/ PARC
Pl X ENVI ADO

NOVE: PAMELA WALTRI CK DE LI MA

SALDO NA DATA
PRESTAM STA RGS
SALDO NA DATA
Pl X RECEBI DO

NOVE: LU S ANTONI O CANQUERI NO SI LVA

COVPRAS A VI STA
SALDO NA DATA
PG Tl TULO
COVPRAS A VI STA
COVWPRAS PRE/ PARC
COVWPRAS PRE/ PARC
SALDO NA DATA
FOLHA PGTO | NSS
SAQUE DI N CORBAN
SALDO NA DATA
COVWPRAS PRE/ PARC
COVWPRAS PRE/ PARC
COVWPRAS PRE/ PARC
PG | PVA

SALDO NA DATA
Pl X RECEBI DO

NOVE: MARI A CLAUDI A DE AGUJ AR SI LVA ME

COVWPRAS PRE/ PARC
COVPRAS PRE/ PARC
PG | PVA

JURGCS

SALDO NA DATA

210326 33, 45-
826, 49-

220126 48, 90-
240326 36, 47-
798579 169, 00-
1. 080, 86-

340016 34, 47-
1.115, 33-

740014 650, 00
240426 17, 31-
482, 64-

800888 85, 43-
260426 80, 72-
260326 44, 95-
280326 77,92-
771, 66-

260428 1.130, 30
280426 1. 100, 00-
741, 36-

280226 56, 66-
290126 151, 33-
300326 65, 00-
804992 266, 24-
1. 280, 59-

644601 400, 00
010326 72, 89-
310326 55, 39-
806990 220, 32-
000000 71, 72-
1. 300, 91-

EXTRATO EM TI DO AS 09: 12 DE 21/05/ 2026 -----
| DENTI FI CACAO. 21202605211490573641

SAC 0800 646 1515
OUVI DORI A 0800 644 2200
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
Cr e [

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-02/04/1977, VACARIA, RS

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [23/04/2025 _][23/04/2035 j mj D
=] 4€ DOC IDENTIDADE # GRG EMISSOR / UF
g [‘92997902053 SSPRS
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E g [‘929.979.020753 [0 28500506257 [-B _]
E — NACIONALIDADE
L
; ™ [BMSILEIRO(A) ]
o FILIAGAO
E () LUIS ANTONIO CANQUERINO DA SILVA
s
: o MARIA ELENA DE AGUIAR SILVA
s ™M
o
g ™M
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
.}
Al ﬂ)ﬁ
5 23/04/2035
[ B
c -B
o =
e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
<
N N As_orienta(;ﬁes para inst_alfar o Assinador Sgrpro e realizar a
g DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
- o S i https://iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
O [-PO RTO ALEGRE, RS ] RS298557231
o
L RIO GRANDE DO SUL SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA028500506<259<<<<<<<KLKLKLKLK
7704020F3504233BRA<LLLLLLLLKLKLS
MARIAL<CLAUDIA<DE<AGUIARKLSILVA
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Secretaria da Receita Federal

022.895.030-96

MARIA ELENA DE AGUIAR SILVA
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VAR ELENA DI AGUIAR SILVA

ATRI1948

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO
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ASSINATURA DO TITULAR




VALIDA EM TODO

Fl

O TERRITORIO NACIONAL

2178498109

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA

INFRAESTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO

{

N°® REGISTRO

~ DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF ,
8108473334 SSP/DI RS

~ CPF DATA NASCIMENTO ~
047.268.080-36 Hﬁu@_}nﬁmmﬁqmm

~ FILIACAO J
ALMIR SANDRO SIMOES
MARIA CLAUDIA DE AGUIAR SIL
VA

~ PERMISSAD

e

S e
-

ACC
S
S e

>

H ~ VALIDADE

N

1° HABILITAGAQ —
5/03/2020




~ OBSERVACOES

gy

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA EMISSAO
ﬁﬂwmbﬁ? RS _Tmaomxmomw 7
59028782804
ASSINADO DIGITALMENTE ————
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO RS5242857566

BN RO GRANDEDOSUL [

(o)
o
i
o0
(@)
4
00
e
L
N

DENATRAN CONTRAN




L.‘ UDESC
UNIVERSIDADE

. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

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

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

(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)

SILVA

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P L g
Nascimento | Empregaticio (bruta)

[VITORIA SILVA SIMOES FILHA (EU) 04726808036  [14/01/2002 ESTUDANTE 0,0

IMARIA CLAUDIA DE AGUIAR MAE 92997902053  [02/04/1977 AUTONOMO 4416,00

SILVA

MARIA ELENA DE AGUIAR SILVA [AVO 02289503096  [07/01/1948 [DONA DE CASA 1130,00

LUIS ANTONIO CANQUERINO DA (AVO 31701787091  [22/11/1950 IAPOSENTADO 1118,00

*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¢do 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 protecdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




. .
Esta ¢  sua Carteira de Tra
entao Presidente Getulio Va
N 22,035 de 29.10.1932
Pelo Decretg-fei no 2452 de 01.05.1945 fqu
Ela € o documento obrigatério para o exer
Bmprego ou atividade profissional.

€ posteriorme,

Nela deverag SEr registrados todos 0$ .ﬂwmﬁw_
do Contrato de Traba ho, elementos bésic
Pdra o reconhecimento d

OS seus direitos perante

4 Justica do Trabalhe, bam COMmo  para a
obtencio da aposentadoria e demajz beneficios
vwmiam:nmmlcm. Barantindo, ainda, sua habili-
tacdo ao segurg desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servico - FGTS. ; b

Q conjunte de anotagoes . contido  neste

documento e o seu estado de
mmna_rmﬂnnc_._a:_mmn:m:.:n
prefissionais do sey portador.

conservacao,
acdo e as atividades

Pela sua importincia, é

Cuida-14, pois além de conter O registro de suavida
Profissional e a garantia da Preservagio e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadao,

contribui para assegurar. o seu futuro @ o de seus
dependentes,

seu dever protegé-lae

tendo validade, também, como
documento de identificacio.
CONFECCIONADA COM RECURSOS 36
FAT - FUNDO DE AMPARO AC) TRABALHADOR, g

VISITE O FORTAL MTE: WWW.MT
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MARIA CLAUDIA DE AGUIAR SILVA
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ASSINATURA E CARIMBO [0 SERVIDOR

\

MARIA ELENA DE AGUIAR SILVA.

. D2/04h1977

: RG 6083362773 SSP RS

- LUIS ANTONIO CANQUERINO DA SILVA

4
af |

GEF: 820.979.020-53

TIT. ELEITOR:

NATURALIDADE: VACARIA - RS
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
DOCUMENTO.....

f
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no trabalho. PETigos que o
. 5 ey 1 2/ uunﬂ-df
; Cada acidente € uma ligio fue deve se
evitar maiores desgragas, i T apreciady, Para

,_,oacownan:nnsﬁc
_ M3 causa que € preci
sada, para evitar a sua repeticao.”™ 3 PIECiso ser Pesqu;.

Se vocd for acidentado, precure
adequado. Nio deixe que “‘enténdidos” e *
corram para o agravamento de sua lesio,

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta
eletricidade.

_u_,‘.u.nﬁn 0 socorro médico imediato, se vocg for vitima de
um acidente, amanha serd tarde demais. :

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas voc deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagbes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho. .

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos

devidos lugares. oy
Pare a miquina quando tiver que conserti-1a ou lubrific4-

a fazer SEIVicos de

la. i d
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use

equipamentos de protegao adequados a seu wa.?..ma. - A

Conheca o manejo dos extintores e demais dispositivos M
combate ao fogo existentes em seu _En..w_ de trabalho. Voc
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO
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l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
33’!555&?35 SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'61 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 07
DECLARACAO DE MEI
(Declaragao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, MARIA CLAUDIA DE AGUIAR SILVA | portador da carteira de
identidade n° 6063362773 , e CPF n° 929.979.020-53 , Proprietdirio do CNPJ
_42.326.945.0001-48 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) VITORIA SILVA
SIMOES , que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

CABELEREIA, SALAO DE BELEZA EM CASA, MANICURE .

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal . Renda. g
s . Despesas diversas | (Receitas menos
(Gltimos 12 meses) (receitas)
despesas)
jan/25 a dez/25 53.000,00 28.937,00 24.063,00
*Exemplo de preenchimento:
jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

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

Data: 21 / 05 /2026

MARIA CLAUDIA DE AGUIAR SILVA
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 -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'61 UNIVERSIDALE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

s A AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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): VITORIA SILVA SIMOES

E-mail: 04726808036@EDU.UDESC.BR OU SIMOESV412@GMAIL.COM  Telefone: (54) 9 9921-7037

CPF: 047.268.080-36

Curso: AGRONOMIA

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAQ: Venho por meio desta apresentar recurso e solicitar a
reconsideracdo da minha situago, pois minha familia enfrenta dificuldades financeiras e ndo possui condigdes de
arcar com todas as despesas necessarias neste momento. Recentemente realizei entrevista com a SAE da UDESC e
atualmente estou recebendo auxilio emergencial, justamente em razdo da situagdo de vulnerabilidade financeira
em que me encontro.Meus avos ndo possuem carteira de trabalho, minha vé sempre foi do lar e meu v6 sempre foi
carpinteiro, agora esta muito idoso faz tempos que nem trabalha mais. Esse auxilio demonstra que minha
condi¢do socioecondmica ja foi analisada e reconhecida pela instituicdo. Gostaria de reforgar que estou me
esforcando para continuar meus estudos, porém as dificuldades financeiras t€ém impactado diretamente minha
permanéncia e condi¢gdes académicas. Por isso, peco a compreensdo ¢ a reconsideragdo da decisdo.Agradeco pela
atengdo e fico a disposicdo para apresentar documentos ou esclarecimentos adicionais, caso necessario. Preciso,
necessito deste auxilio, tem dias que nao tenho dinheiro para o almoco, além de ja ser ofertado mais barato e
também nao hd comida em casa, obrigada.



mailto:04726808036@EDU.UDESC.BR

L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'61 UNIVERSIDALE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

s A AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

Data: 21 /05 /26

Documento assinado digitalmente

“b VITORIA SILVA SIMOES
g Data: 22/05/2026 19:34:20-0300

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

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 -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



