
UNIVERSIDADEDO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIADEASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES
AFIRMATIVASEDIVERSIDADES - SAE 

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 
Luciana Maria Jeronimo

Maria Rafaela Moreira

Analua Rodrigues Moreira

Priscila Moreira 

Parentesco CPF 
Data de

Nascimento 
Tipo de Vínculo
Empregatício * 

Renda Mensal
(bruta) 

Mãe

irmã

filha

eu 

040.208.149-88 

083.291.849-00 

27/09/1982

26/08/2004

09/08/2025

24/09/2001 

Empregada Domestica

Desempregada 

Menor de idade

Desempregada 

3.500,00 

0

0

0

*Tipo de Vínculo Empregatício:

Empregado, Servidor Público, Autônomo, Profissional Liberal, 
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário de empresa (sócio,  
t i tu lar ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante ,  Empregada/o Domést ica.  

Veri f icar  documento de comprovação de renda para cada s i tuação 
especí f ica no Anexo 13 deste  Edi tal  

Para fins de inscriçãoneste 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 deproteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 

063.476.379-28

100.131.089-64



QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade com
a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá ser
confirmada por meio do programa Assinador Serpro. As
orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a validação
do documento digital estão disponíveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN





Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência

Certificado da Pessoa com Deficiência
Certifico para os devidos fins que o cidadão MARIA RAFAELA MOREIRA, inscrito no CPF nº

063.476.379-28, é pessoa com deficiência, conforme constatado na base de dados do Governo
Federal e nos moldes do artigo 2º, da Lei nº 13.146, de 06 de julho de 2015 - Lei Brasileira de

Inclusão da Pessoa com Deficiência.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada

no Meu INSS, no endereço

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

Este certificado tem validade até 18/06/2026 (90 dias). Após este período,

será necessário gerar novamente o certificado no MEU INSS.

260320JXXG2YARNW86OX88



QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade com
a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá ser
confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN



 

TÍTULO ELEITORAL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 

24/09/2001

MUNICÍPIO / UF

FLORIANOPOLIS / SC

 

PRISCILA MOREIRA

100

JUSTIÇA ELEITORAL

 

20/02/2020

0088

 

B0J8.HKFW.HYDR.XNYH

LUCIANA MARIA JERONIMO

CLOVIS MOREIRA

NOME DO ELEITOR

DATA DE NASCIMENTO INSCRIÇÃO ZONA SEÇÃO

DATA DE EMISSÃO

FILIAÇÃO

CÓDIGODEVALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 12:38 de

02/04/2026 para eleitor/eleitora com

biometria coletada

065138540965

A autenticidade deste documento poderá ser confirmada na

página do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereço:

www.tse.jus.br por meio do código de validação ou QR Code.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Orientações:

- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º turno

ou turno único da eleição.





D
ATA IM

PRESSÃO
: 11:38:30 22/05/2026

AGÊNCIA:
ATEND:

TABELA TARIFÁRIA

TELEFONE:  
OUVIDORIA CASAN:

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATURADOS

002 000

G51-000.001

000 000 002

116024312605

040.208.149-88

040.208.149-88

NOME

RES

ENDEREÇO

RESIDENCIAL
TFDI

FAIXA VOLUME

Número

SEQUENCIAL116024312605

R$/m³

NÃO RESIDENCIAL
FAIXA VOLUME R$/m³

TOTAL TRIBUTÁVEL

138,99

SERVIÇOS
TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA
FATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA
AC MULTA PREVISAO SISTEMA

UNIDADES POR CATEGORIA
COM IND PUB

SEQUENCIAL

TOTAL

MÊS DE FATURAMENTO

05/2026

LOCALIZAÇÃO795.490.001.0020.03

TRIBUTOS

DATA DA LEITURA
04/05/2026
02/04/2026
04/03/2026
04/02/2026
03/01/2026
03/12/2025
04/11/2025

MES / ANO
05/2026
04/2026
03/2026
02/2026
01/2026
12/2025
11/2025

VALOR A PAGAR

138,99

DATA DE VENCIMENTO

OCORRÊNCIA

PARCELAS

CPF/CNPJ

TOTAL A PAGAR

LEITURA (m³)

SITUAÇÃO DO FATURAMENTO
 

NÚMERO DO HIDRÔMETRO
Y25LN0271309

VOLUME (m³)

VALOR FATURADO
92,68
43,12

3,19

21
16

0,44

LUCIANA MARIA JERONIMO

LUCIANA MARIA JERONIMO

138,99

SERV. N.SRA. DOS NAVEGANTES, 123 - PRAIA DO FORTE

CEP 88.053-305 MUNICÍPIOFLORIANÓPOLIS - COSTA NORTE

LIDO
LIDO
LIDO
LIDO
LIDO
LIDO
LIDO

143
129
111
90
71
56
46

14
18
21
19
15
10
14

ENTREGA NO IMÓVEL

16024311
LOCALIZAÇÃO 795.490.001.0020.03

05/2026 01/06/2026

 

MATRÍCULA MÊS / FATURAMENTO VENCIMENTO

1 - CARACTERÍSTICAS FÍSICO-QUÍMICAS

PARÂMETROS / AMOSTRAS

TURBIDEZ

COR APARENTE

CLORO RESIDUAL

FLUOR

 

MAIOR VOLUME DOS ÚLTIMOS 6 MESES (m³)

VOLUME MÉDIO DOS ÚLTIMOS 6 MESES (m³)

VOLUME MÉDIO DIÁRIO (m³)

REALIZADAS EM CONFORMIDADE

2 - CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS

PARÂMETROS / AMOSTRAS PORT. GM/MS nº888/2021107

107

REALIZADAS

MATRÍCULA

16024311

Proprietário:

Usuário:

CNPJ: 82.508.433/0001-17
FATURA DE ÁGUA / ESGOTO

 

01/06/2026

DATA APRESENTAÇÃO 04/05/2026

HISTÓRICO

Companhia Catarinense de Águas e Saneamento

MENSAGEM
 

FLORIANÓPOLIS COSTANORTE
RUATRAJANO,265 - FLORIANÓPOLIS

0800 643 0195
www.casan.com.br/ouvidoria

CONCLUSÃO:

IRREGULARIDADE/ ANORMALIDADES
Faturas vencidas há mais de 30 dias estarão sujeitas ao registro nos Órgãos de Proteção ao Crédito.

INFORMAÇÃO DA QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUÍDA

ARESC: 0800-643-2611 - ouvidoria@aresc.sc.gov.br

001/001

1
11
26

MAIOR

R$ 46,3400

10 3,0800
25 14,3100
50 19,1400
50 24,0800

107

107

107

16

111

111

110

37

PIS (1,65%)
COFINS (7,60%)

111

110

110

36

R$ 2,29
R$ 10,56

COLIFORMES TOTAIS
ESCHERICHIA COLI

110

110

107

110

EM02/05/2026 CONSTAM 001 FATURA(S) VENCIDA(S), NO VALOR DE R$ 150,98, ESTANDO SUJEITO AO CORTE DO FORNECIMENTO E POSSIVEL
NEGATIVAC?O. DESCONSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO.

CASAN INFORMA: NOSSO WHATSAPP MUDOU!NOVO NÚMERO: 0800 048 0115

Sim

Sim

EVENTUAIS ANÁLISES FORA DO PADRÃO FORAM REFEITAS E
ACOMPANHADASDE AÇÕES CORRETIVAS EM TEMPO HÁBIL, PARA
GARANTIR A QUALIDADE DA ÁGUA, CONFORME AS PORTARIAS GM/MS
888/2021 E 2.472/2021 QUE SUBSTITUÍRAM O ANEXO XX DA
PORTARIA GM/MS 5/2017.

Significado das análises e outras informações sobre a qualidade da
água:
0800-643-0195 http://www.casan.com.br

EM
CONFORMIDADE

ATENDIMENTO
AO PADRÃO

 - DECRETO PRES. Nº 5.440/05, PORT. GM/MS nº 888/2021 e PORT. ESTADUAL Nº 421/16 (Significados no verso)

PORT.GM/MSnº 888/2021

OUVIDORIA AGÊNCIA REGULADORA:

826900000017 389900130003 000000011601 243126056015

PA
G

UE
 V

IA
 P

IX





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

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante 

ANEXO 05 
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA

SOCIAL (CTPS) 

Data: 22/05/2026 

Eu, Maria Rafaela Moreira portador da carteira de identidade n° 5.636.974 e CPF n°

063.476.379-28 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante Priscila Moreira, 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. 

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”. 



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais
Nome civil
PRISCILA MOREIRA
CPF
100.131.089-64 
Nome da mãe
LUCIANA MARIA JERONIMO

Contratos de trabalho

Cargo
VENDEDOR(A)
Tipo de contrato

 

Estabelecimento

CDZ COMERCIO EXPORTACAO ACESSORIOS FEMININOS LTDA
CNPJ: 05.859.352/0001-10
RUA DOS BADEJOS 498 APT 9 88053336 JURERE INTERNACIONAL FLORIANOPOLIS SC

Salário contratual
 

Tipo de admissão
Admissão
Fonte da informação
ESOCIAL

ANOTAÇÕES
22/12/2025 - Rescisão Contratual
18/11/2025 - Férias 18/11/2025 a 17/12/2025

Relação de trabalho
Empregado

SexoFeminino

Data da projeção do aviso prévio indenizado
24/01/2026
Empregador
CDZ COMERCIO EXPORTACAO ACESSORIOS FEMININOS LTDA
CNPJ RAIZ: 05.859.352

Data de nascimento

CBO Cargo5211-10

Nacionalidade

R$1.445,09por mês

Prazo indeterminado

24/09/2001 Brasileira

28/08/2024 - 22/12/2025

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/05/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital

ANOTAÇÕES
01/10/2025 - Salário definido para R$ 1.445,09 Por mês , com efeito a partir de
01/09/2025
12/10/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
01/10/2024 - Salário definido para R$ 1.159,09 Por mês
28/08/2024 - Salário definido para R$ 1.000,00 Por mês
28/08/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 11/10/2024
28/08/2024 - Estabelecimento definido para CDZ COMERCIO EXPORTACAO ACESSORIOS
FEMININOS LTDA
28/08/2024 a 22/12/2025 - Cargo exercido de VENDEDOR(A)
28/08/2024 - Relação de trabalho definida para Empregado
28/08/2024 a 22/12/2025 - CBO Cargo exercido 5211-10
28/08/2024 - Admissão

Página 2Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/05/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



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

ANEXO 11 – CARTA RECURSO 
Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa

PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
 – ResultadoParcial – 

EDITAL 01/2026 –PROPE

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

Nome do acadêmico(a): Priscila Moreira

E-mail: Priscilamooreira@outlook.com Telefone: 48 996509962 

CPF: 

Curso: moda 

100.131.089-64 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 
Venho, por meio deste recurso, solicitar a reavaliação do resultado referente ao auxílio
parentalidade. 

 
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”. 

O auxílio parentalidade é fundamental para contribuir com minha permanência na
universidade durante o período da maternidade, auxiliando nas demandas e custos
relacionados aos cuidados com minha filha. 

Dessa forma, solicito a reconsideração do resultado, levando em consideração minha
realidade socioeconômica e a importância desse auxílio para minha continuidade acadêmica. 

Sou estudante universitária e mãe de uma criança pequena, sendo responsável pelos cuidados
diários e pelas despesas relacionadas à minha filha, como alimentação, fraldas, medicamentos 
e demais necessidades essenciais. Minha família possui renda variável, proveniente
principalmente do trabalho autônomo da minha mãe, o que impacta diretamente nossa
estabilidade financeira. 

Data: 22/05/2026 



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

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante 

 
ANEXO 12 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO 

Data: 22/05/2026 

Eu, Priscila Moreira, portador(a) dacarteira de identidade n° 6.785.832 e CPF n°

100.131.089-64, acadêmico(a) regularmentematriculado(a) no curso de MODA da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei

para comprovação do Cadastro Socioeconômicoque não recebo nenhuma modalidade de

bolsa na UDESC e não recebo nenhuma modalidadedeestágio remunerado. 



Extrato de Conta Corrente
 

Dia
27/04/2026

04/05/2026

04/05/2026

04/05/2026

04/05/2026

04/05/2026

05/05/2026

05/05/2026

06/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

Lote

70507

70507

14397

13105

13105

14397

13105

13105

14397

13105

14397

13105

13105

70509

13105

99020

13105

14397

13105

13105

50601

Cliente LUCIANAMARIAJERONIMO
Período: 01 a 22/05/2026

Documento

51135579996671

50501

70906411717512

50701

81627145050292

50801

50802

482970507135457

482970507135605

11229238168452

50401

50402

111305209108433

51101

601453000326118

51301

152236165658991

51501

51502

Agência: 16-7 Conta: 53108-1

Histórico
Saldo Anterior
Dep dinheiro ATM
04/05 13:54 SOP-CANASVIEIRAS
Dep dinheiro ATM
04/05 13:56 SOP-CANASVIEIRAS
Pix - Recebido
01/05 12:29 00021017000000 ISABEL CRIS
Pix - Enviado
01/05 18:24 Luciana Maria Jerônimo
Pagamento de Boleto
BANCO BV SA
Saldo do dia
Pix - Recebido
05/05 11:35 35578153000103 EDGAR SIMEA

Pix - Enviado
05/05 13:21 Luciana Maria Jerônimo
Saldo do dia
Pix - Enviado
06/05 11:24 Sidneia Almeida Feghera

Saldo do dia
Pix - Recebido
07/05 09:06 00000336373007 EDGAR SIMEA

Pix - Enviado
07/05 10:44 VLADEMIR EMBALAGENS
Saldo do dia
Pix - Recebido
08/05 16:27 00013403699072 FRANCISCO R

Pix - Enviado
08/05 19:52 VUONCARD
Pgto conta água
CASAN
Saldo do dia
Saque dinheiro ATM cartao
11/05 13:05 SOP-CANASVIEIRAS
Pagamento de Boleto
MUNDIALMIX COM DE ALIM LTDA
Saldo do dia
Transferência recebida
13/05 09:26 CLOVIS MOREIRA
Pagamento de Boleto
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS
Saldo do dia
Pix - Recebido
15/05 22:36 35335176830 TATIANA SCHNAR

Pix - Enviado
15/05 13:33 Luciana Maria Jerônimo
Pix - Enviado
15/05 13:35 Luciana Maria Jerônimo
Saldo do dia

Valor
266,08 (+)

1.990,00 (+)

70,00 (+)

656,00 (+)

900,00 (-)

1.462,56 (-)

619,52 (+)

241,00 (+)

800,00 (-)

60,52 (+)

30,00 (-)

30,52 (+)

100,00 (+)

92,50 (-)

38,02 (+)

2.800,00 (+)

975,67 (-)

150,98 (-)

1.711,37 (+)

1.500,00 (-)

171,29 (-)

40,08 (+)

1.400,00 (+)

170,17 (-)

1.269,91 (+)

656,00 (+)

100,00 (-)

400,00 (-)

1.425,91 (+)

Lançamentos



Extrato de Conta Corrente
 

Dia

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

21/05/2026

22/05/2026Informações Adicionais
Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de IOF

Lote

14397

13105

13105

13105

 

52101

Cliente LUCIANAMARIAJERONIMO
Período: 01 a 22/05/2026

Documento

181114574208581

51801

51802

Total Aplicações Financeiras
* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmação no momento da contratação

Agência: 16-7 Conta: 53108-1

Histórico
Pix - Recebido
18/05 11:14 34565833972 CLAUDIO LUIZ S

Pix - Enviado
16/05 13:00 LUCYAN COLACO
Pix - Enviado
17/05 21:13 MERCADO PAGO INSTITUICAO

Saldo do dia
Pix - Enviado
21/05 10:59 Luciana Maria Jerônimo
Saldo do dia
S A L D O

211,29 (+)
0,00

01/06/2026
0,00

01/06/2026

0,00

Valor

1.150,00 (+)

250,00 (-)

1.114,62 (-)

1.211,29 (+)

1.000,00 (-)

211,29 (+)
211,29 (+)

Lançamentos



Extrato de Conta Corrente
 

Dia
10/04/2026

11/05/2026

11/05/2026

22/05/2026Informações Adicionais
Saldo
LIMITE ESPECIAL DA CONTA
 - Limite Contratado
 - Limite Utilizado
 - Limite Disponivel
Dias de Uso Lim. Especial
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de IOF
Taxa Limite Especial da Conta ao Mês
Taxa Limite Especial da Conta ao Ano

Lote

14397

13158

Cliente MARIARAFAELAMOREIRA
Período: 01 a 22/05/2026

Documento

 

Tributos (IOF) Diário
Tributos (IOF) Adicional
Custo Efetivo Total ao Mês
Custo Efetivo Total ao Ano
Data Venc. Ch. Especial

111818150126091

161025520

Agência: 3173-9

 
Valor Total Devido
Valor Liberado
Despesas-(IOF)
Tarifa
(*) Simulação para utilização única e integral do limite por 30 dias.

Total Aplicações Financeiras
* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirmação no momento da contratação

Conta: 85709-2

Histórico
Saldo Anterior
Pix - Recebido
11/05 18:18 04020814988 Luciana Maria

Pagto cartão crédito
OUROCARD FACIL VISA
Saldo do dia
S A L D O

217,25
200,00

1,25
16,00

-
99,43%

0,57%
0,00%

126,17 (+)
0,00 (+)

200,00 (+)
0,00 (+)

200,00 (+)
0

0,00
01/06/2026

0,00
01/06/2026

8,00%
151,82%

8,20%
0,38%
8,63%

173,65%
30/10/2026

0,00

Valor
67,45 (+)

600,00 (+)

541,28 (-)

126,17 (+)
126,17 (+)

Lançamentos

InformaçõesComplementares - CET(*)



01 DE MAIO DE 2026 a 21 DE MAIO DE 2026

Rendimentolíquido

Total de entradas

Total de saídas 

Saldo final do período

+0,00

+1.821,00

-1.318,90

VALORES EM R$

Priscila Moreira 
CPF •••.131.089-•• Agência 0001 Conta

54325798-5

Saldo final do período 

R$ 1.172,50 

Saldo inicial 670,40

1.172,50

Movimentações

02 MAI 2026 Total de saídas

Total de saídas

Total de saídas

Total de entradas

- 103,00

- 350,00

+ 1.621,00

- 524,94

11 MAI 2026

05 MAI 2026

06 MAI 2026

Transferência Recebida

Transferência enviada pelo Pix

Transferência enviada pelo Pix

Transferência enviada pelo Pix

Transferência enviada pelo Pix

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Maria Custodia Jeronimo - •••.977.009-•• - NU 

PAGAMENTOS - IP (0260) Agência: 1 Conta: 

360947865-0

SIM DIGITAL - 29.911.764/0001-10 - CCLAA 

SICOOB MAXICRÉDITO Agência: 3069 Conta: 

175502-1

LUCIANA MARIA JERONIMO - •••.208.149-•• - NU 

PAGAMENTOS - IP (0260) Agência: 1 Conta: 

76135980-4

Tatiana de Almeida Guedes (Transferência enviada)

1.621,00

400,00

103,00

350,00

124,94

1 de 3

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Caso a solução fornecida nos canais de atendimento não tenha sido satisfatória, fale com a Ouvidoria em 0800 887 0463 ou pelos meios
disponíveis em nubank.com.br/contatos#ouvidoria . Atendimento das 8h às 18h em dias úteis.

Extrato gerado dia 22 de maio de 2026 às 14:03



01 DE MAIO DE 2026 a 21 DE MAIO DE 2026 VALORES EM R$

Priscila Moreira 
CPF •••.131.089-•• Agência 0001 Conta

54325798-5

Total de saídas

Total de saídas

Total de saídas

Total de saídas

Total de entradas + 200,00

- 40,00

- 128,30

- 4,00

- 168,66

21 MAI 2026

13 MAI 2026

18 MAI 2026

14 MAI 2026

Transferência enviada pelo Pix

Transferência enviada pelo Pix

Transferência enviada pelo Pix

Transferência enviada pelo Pix

Transferência recebida pelo Pix

LEONARDO SIMAS DA SILVA (Transferência 

enviada)

MERCADO PAGO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 

LTDA - 10.573.521/0001-91 - MERCADO PAGO IP 

LTDA. (0323) Agência: 1 Conta: 1488917887-3

CLOVIS MOREIRA - •••.856.839-•• - BCO DO BRASIL 

S.A. (0001) Agência: 1453 Conta: 326118-2

HAVAN FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS 

CREDITORIOS SEGMENTO ECONOMICO, 

FINANCEIRO E COMERCIAL - 12.817.329/0001-29 - 

BCO BRADESCO S.A. (0237) Agência: 3645 Conta: 

2877-0

LIVIA CARDOSO LEGARREA (Transferência enviada)

128,30

200,00

4,00

40,00

168,66

2 de 3

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Caso a solução fornecida nos canais de atendimento não tenha sido satisfatória, fale com a Ouvidoria em 0800 887 0463 ou pelos meios
disponíveis em nubank.com.br/contatos#ouvidoria . Atendimento das 8h às 18h em dias úteis.

Extrato gerado dia 22 de maio de 2026 às 14:03

O saldo líquido corresponde ao total de depósitos e rendimentos em conta, não considerando movimentações feitas após a data mencionada.
Não nos responsabilizamos pelo uso indevido ou por alterações das informações originalmente contidas neste documento após envio.
Asseguramos a autenticidade destas movimentações e das informações aqui citadas.



01 DE MAIO DE 2026 a 21 DE MAIO DE 2026

Nu Financeira S.A. - Sociedade de Credito, Financiamento e
Investimento

 

VALORES EM R$

Nu Pagamentos S.A. - Instituição de
Pagamento

 

Priscila Moreira 
CPF •••.131.089-•• Agência 0001 Conta

54325798-5

CNPJ: 30.680.829/0001-43 CNPJ:18.236.120/0001-58

3 de 3

Tem alguma dúvida? Mande uma mensagem para nosso time de atendimento pelo chat do app ou ligue 4020 0185 (capitais e regiões
metropolitanas) ou 0800 591 2117 (demais localidades). Atendimento 24h.

Caso a solução fornecida nos canais de atendimento não tenha sido satisfatória, fale com a Ouvidoria em 0800 887 0463 ou pelos meios
disponíveis em nubank.com.br/contatos#ouvidoria . Atendimento das 8h às 18h em dias úteis.

Extrato gerado dia 22 de maio de 2026 às 14:03



JUSTIÇA ESTADUAL
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

 

Data de geração: 02/04/2026 21:17:40

AJustiçaEstadual,TribunaldeJustiçadoEstadodeSanta Catarina, com base nos seus
 

OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDIÇÃO VOLUNTÁRIA 
5023148-25.2026.8.24.0090 Juízo da Vara da Família e Órfãos da Comarca
da Capital - Norte da Ilha
GODOY - CPF: 012.860.501-46 

REQUERENTE CLEBER RODRIGUES
TATIANADEALMEIDAGUEDES - OAB:

SC075411A) ,P RISCILA MOREIRA - CPF: 100.131.089-64 TATIANA DE
ALMEIDA GUEDES - OAB: SC075411A
Interessado(s), MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CNPJ:

 

76.276.849/0001-54 
sorteio (FNSNIFM01) 

25/03/2026 18:24:02 Distribuído por
25/03/2026 18:24:02 Expedida/certificada a comunicação eletrônica -

Parte:CLEBERRODRIGUESGODOY.Justiçagratuita: Requerida.  

, 

25/03/202618:24:02
Autosincluídosno Juízo 100% Digital
26/03/2026 12:33:20, Ato ordinatório praticado 

 26/03/2026 12:31:55 Juntadadecertidão  
26/03/202612:33:21 

Expedida/certificadaa intimação eletrônica Refer. ao Evento5 (REQUERENTE - CLEBER
RODRIGUES GODOY) Prazo: 15 dias Status:ABERTO Data inicial da contagem do prazo:
31/03/2026 00:00:00 Data final: 23/04/2026 23:59:59; em 26/03/2026 12:33:21, Expedida/certificada a intimação eletrônica Refer. ao Evento 5 (REQUERENTE - PRISCILA
MOREIRA) Prazo: 15 dias Status:ABERTO Data inicial da contagem do prazo: 31/03/2026 00:00:00
Data final: 23/04/2026 23:59:59; em 27/03/2026 02:33:08, Disponibilizado no DJEN - no dia
27/03/2026 - Refer. aos Eventos: 6, 7; em 30/03/2026 03:09:45, Publicado no DJEN - no dia
30/03/2026 - Refer. aos Eventos: 6, 7.

 
Família, DIREITO CIVIL e Guarda, Relações de Parentesco, Família, DIREITO CIVIL. Certifica,

 

Certidão gerada via internet.
Esta certidão pode ser validada no site https://eproc1g.tjsc.jus.br/eproc
Com os seguintes dados:
Número do processo: 50231482520268240090
Número da Certidão: 614447
Código de Segurança: 818c5f24

registros processuais eletrônicos, acessados no dia e hora abaixo referidos

CERTIFICA

que, sobre o(a) 
, processo nº

, distribuído para o
enoqualfiguram,como
(representado(a) por

,

(representado(a) por
) e sem parte no polo passivo e, como

,constamosseguinteseventos:em ,
;em ,

;em ,
;em ;em

;em ,

Certifica, ainda,que os assuntos cadastradosnomencionadoprocessosão:Alimentos,

porfim, queovalor da causaéde R$8.169,84.





Uso contínuo

Aptamil Premium 2 (6 a 12 meses) Lata 800G
 A cada 01 medidadeleite, misturarem 30mLdeágua previamente fervida e morna, e oferecer a cada 3 

horas, conforme aceitação da criança. Aumentar a dose ofertada sempre que a criança estiver aceitando todo
o volume oferecido.

Paciente:ANALUA RODRIGUES MOREIRA

CPF do Paciente:083.291.849-00

SRV NOSSASENHORA DOS NAVEGANTES 123, CASA, JURERE -E

Nascimento:09/08/2025 Emissão:10/02/2026 - 12:55:26

88n0d5e3r3e0ç5o,: FLORIANÓPOLIS - SC

Você sabia que pode
acessar esta receita
no seu celular?

1

2

3

Escaneie o QR Code ou acesse:
re.mevosaude.com.br/MA65L8X

Você pode baixar o PDF ou acessar a via digital
dos medicamentos prescritos sempre que
precisar

Seu código de acesso é: 9962

 
, valide a receita digital em https://farmacias.mevosaude.com.br

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). JACKLINE SEIBEN em
10/02/2026 - 12:55:26

Dr(a). JACKLINE SEIBEN | CRM 18743 SC Pediatria - RQE 26421

Lacerda Coutinho 126 CENTRO - FLORIANÓPOLISSC - CEP88015030 Telefone:(48) 4009-2728
Farmacêutico



Encaminhamento

CID: D18.0 Solicito encaminhamento de ANALUA RODRIGUES MOREIRA para a especialidade
Dermatologia PEDIÁTRICA, para avaliação de Hemangioma em couro cabeludo, que tem desde
o nascimento e está apresentando aumento de tamanho. Já teve episódio de sangramento local
recentemente.

Paciente:ANALUA RODRIGUES MOREIRA

CPF do Paciente:083.291.849-00

SRV NOSSASENHORA DOS NAVEGANTES 123, CASA, JURERE -E

Nascimento:09/08/2025 Emissão:03/11/2025 - 09:14:34

 https://re.mevosaude.com.br/MOUDKORPaciente, acesse sua receita digital em

88n0d5e3r3e0ç5o,: FLORIANÓPOLIS - SC

Documento emitido via Mevo
Para verificar a validade da
assinatura, siga os passos:

Acesse o site do ITI
https://validar.iti.gov.br

Token
MOUDKOR

Escolha o arquivo no seu dispositivo ou leia o
QRCode

Seu código de acesso é: 9962

Verifique a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

1

2

3

4

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). JACKLINE SEIBEN em
03/11/2025 - 09:14:34

Dr(a). JACKLINE SEIBEN | CRM 18743 SC Pediatria - RQE 26421

Lacerda Coutinho 126 CENTRO - FLORIANÓPOLIS SC - CEP 88015030 Telefone: (48) 4009-2728











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

Assinatura da(o) Declarante 

ANEXO 06 
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS

(Autônomo,ProfissionalLiberal e/ouTrabalhoInformal) 

Data: 22/05/2026 

1. ___________________________
Testemunha 01 

__________________
_____________________________ 

Nomeecontato últimos 3 trabalhos informais: 
1.Nome:Edgar Simeão Camboim
1.Nome:Karine Cristina N. do Amaral 

Telefone- 48 998199574
Telefone- 48 988360438 

1.Nome:Gabriel Salomão Rizzi de França Telefone 48 999979077 

2. ___________________________ 
Testemunha 02 

Eu, Luciana Maria Jeronimo, portador da carteira de identidade n° 4061891 , e CPF 

n° 040.208.149-88 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante Priscila Moreira, que exerço a(s)

atividades de (descrever atividades detalhadamente) faxina, cuidado do lar, personal

organizer, sublocação e lavanderia , recebendo uma renda mensal média de R$ 3.500,00 , 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). 

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”. 


	UNIVERSIDADEDO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIADEASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVASEDIVERSIDADES - SAE
	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)
	Parentesco

	CPF
	Data de Nascimento
	Tipo de Vínculo Empregatício *
	Renda Mensal (bruta)
	*Tipo de Vínculo Empregatício: Empregado, Servidor Público, Autônomo, Profissional Liberal,  Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietário de empresa (sócio,  titular, 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 fins de inscriçãoneste 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 deproteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.


	QR-CODE
	Documento assinado com certificado digital em conformidade com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a validação do documento digital estão disponíveis em: https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
	Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência Certificado da Pessoa com Deficiência Certifico para os devidos fins que o cidadão MARIA RAFAELA MOREIRA, inscrito no CPF nº 063.476.379-28, é pessoa com deficiência, conforme constatado na base de dados do Governo Federal e nos moldes do artigo 2º, da Lei nº 13.146, de 06 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência.

	260320JXXG2YARNW86OX88
	QR-CODE
	Documento assinado com certificado digital em conformidade com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
	As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a validação do documento digital estão disponíveis em: https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
	JUSTIÇA ELEITORAL

	TÍTULO ELEITORAL
	PRISCILA MOREIRA
	24/09/2001 MUNICÍPIO / UF FLORIANOPOLIS / SC
	065138540965
	100
	0088
	20/02/2020


	LUCIANA MARIA JERONIMO CLOVIS MOREIRA
	B0J8.HKFW.HYDR.XNYH
	Orientações:
	- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora. - Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º turno ou turno único da eleição.

	Companhia Catarinense de Águas e Saneamento
	MATRÍCULA
	MÊS / FATURAMENTO
	VENCIMENTO
	05/2026
	01/06/2026
	16024311
	LUCIANA MARIA JERONIMO LUCIANA MARIA JERONIMO
	21 16 0,44

	HISTÓRICO
	138,99




	PAGUE VIA PIX
	826900000017 389900130003 000000011601 243126056015
	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE


	ANEXO 05  DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS)
	Eu, Maria Rafaela Moreira portador da carteira de identidade n° 5.636.974 e CPF n° 063.476.379-28 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante Priscila Moreira, 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: 22/05/2026
	_______________________________________ Assinatura da(o) Declarante

	Carteira de Trabalho Digital
	Dados Pessoais
	PRISCILA MOREIRA
	100.131.089-64
	LUCIANA MARIA JERONIMO
	Sexo Feminino
	24/09/2001
	Brasileira


	Contratos de trabalho
	28/08/2024 - 22/12/2025
	CDZ COMERCIO EXPORTACAO ACESSORIOS FEMININOS LTDA
	CNPJ RAIZ: 05.859.352
	CDZ COMERCIO EXPORTACAO ACESSORIOS FEMININOS LTDA CNPJ: 05.859.352/0001-10 RUA DOS BADEJOS 498 APT 9 88053336 JURERE INTERNACIONAL FLORIANOPOLIS SC
	VENDEDOR(A)
	ESOCIAL
	ANOTAÇÕES



	Carteira de Trabalho Digital
	ANOTAÇÕES 01/10/2025 - Salário definido para R$ 1.445,09 Por mês , com efeito a partir de 01/09/2025 12/10/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado 01/10/2024 - Salário definido para R$ 1.159,09 Por mês 28/08/2024 - Salário definido para R$ 1.000,00 Por mês 28/08/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias, Data do Término: 11/10/2024 28/08/2024 - Estabelecimento definido para CDZ COMERCIO EXPORTACAO ACESSORIOS FEMININOS LTDA 28/08/2024 a 22/12/2025 - Cargo exercido de VENDEDOR(A) 28/08/2024 - Relação de trabalho definida para Empregado 28/08/2024 a 22/12/2025 - CBO Cargo exercido 5211-10 28/08/2024 - Admissão
	Página 2
	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
	EDITAL 01/2026 –PROPE
	REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO


	EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO:  Venho, por meio deste recurso, solicitar a reavaliação do resultado referente ao auxílio parentalidade.
	Sou estudante universitária e mãe de uma criança pequena, sendo responsável pelos cuidados diários e pelas despesas relacionadas à minha filha, como alimentação, fraldas, medicamentos  e demais necessidades essenciais. Minha família possui renda variável, proveniente principalmente do trabalho autônomo da minha mãe, o que impacta diretamente nossa estabilidade financeira.
	O auxílio parentalidade é fundamental para contribuir com minha permanência na universidade durante o período da maternidade, auxiliando nas demandas e custos relacionados aos cuidados com minha filha.
	Dessa forma, solicito a reconsideração do resultado, levando em consideração minha realidade socioeconômica e a importância desse auxílio para minha continuidade acadêmica.
	Data: 22/05/2026


	_______________________________________ Assinatura da(o) Declarante
	ANEXO 12  DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO
	Eu, Priscila Moreira, portador(a) dacarteira de identidade n° 6.785.832 e CPF n° 100.131.089-64, acadêmico(a) regularmentematriculado(a) no curso de MODA da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômicoque não recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e não recebo nenhuma modalidadedeestágio remunerado.
	Data: 22/05/2026
	_______________________________________ Assinatura da(o) Declarante

	Extrato de Conta Corrente
	Lançamentos

	Extrato de Conta Corrente
	Lançamentos

	Extrato de Conta Corrente
	Lançamentos
	InformaçõesComplementares - CET(*)
	Priscila Moreira
	CPF •••.131.089-•• Agência 0001 Conta
	54325798-5
	01 DE MAIO DE 2026 a 21 DE MAIO DE 2026

	VALORES EM R$
	Saldo inicial
	670,40
	Saldo final do período


	R$ 1.172,50
	Rendimentolíquido Total de entradas Total de saídas  Saldo final do período
	+0,00 +1.821,00 -1.318,90
	1.172,50
	Movimentações
	02 MAI 2026
	Total de saídas
	- 350,00

	05 MAI 2026
	Total de entradas
	+ 1.621,00

	CAIXA ECONOMICA FEDERAL
	Total de saídas
	- 524,94

	SIM DIGITAL - 29.911.764/0001-10 - CCLAA
	LUCIANA MARIA JERONIMO - •••.208.149-•• - NU
	06 MAI 2026
	Total de saídas
	- 103,00

	11 MAI 2026

	Priscila Moreira
	CPF •••.131.089-•• Agência 0001 Conta
	54325798-5
	01 DE MAIO DE 2026 a 21 DE MAIO DE 2026

	VALORES EM R$
	Total de saídas
	- 4,00
	Transferência enviada pelo Pix
	LEONARDO SIMAS DA SILVA (Transferência
	4,00
	enviada)

	13 MAI 2026
	Total de saídas
	- 128,30
	Transferência enviada pelo Pix


	MERCADO PAGO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
	128,30

	LTDA - 10.573.521/0001-91 - MERCADO PAGO IP
	LTDA. (0323) Agência: 1 Conta: 1488917887-3

	14 MAI 2026
	Total de saídas
	- 168,66
	Transferência enviada pelo Pix


	HAVAN FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS
	168,66

	CREDITORIOS SEGMENTO ECONOMICO,
	FINANCEIRO E COMERCIAL - 12.817.329/0001-29 -
	BCO BRADESCO S.A. (0237) Agência: 3645 Conta:
	2877-0

	18 MAI 2026
	Total de saídas
	- 40,00
	Transferência enviada pelo Pix
	LIVIA CARDOSO LEGARREA (Transferência enviada)
	40,00


	21 MAI 2026
	Total de entradas
	+ 200,00
	Transferência recebida pelo Pix


	CLOVIS MOREIRA - •••.856.839-•• - BCO DO BRASIL
	200,00
	S.A. (0001) Agência: 1453 Conta: 326118-2
	2 de 3

	Priscila Moreira
	CPF •••.131.089-•• Agência 0001 Conta
	54325798-5
	01 DE MAIO DE 2026 a 21 DE MAIO DE 2026

	VALORES EM R$
	Nu Financeira S.A. - Sociedade de Credito, Financiamento e Investimento
	CNPJ: 30.680.829/0001-43

	Nu Pagamentos S.A. - Instituição de Pagamento
	CNPJ:18.236.120/0001-58
	3 de 3


	JUSTIÇA ESTADUAL TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

	registros processuais eletrônicos, acessados no dia e hora abaixo referidos CERTIFICA que, sobre o(a)
	, processo nº
	OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDIÇÃO VOLUNTÁRIA

	, distribuído para o
	enoqualfiguram,como (representado(a) por
	REQUERENTE CLEBER RODRIGUES
	TATIANADEALMEIDAGUEDES - OAB:

	(representado(a) por
	SC075411A) ,P RISCILA MOREIRA - CPF: 100.131.089-64
	TATIANA DE

	) e sem parte no polo passivo e, como
	,constamosseguinteseventos:em
	;em
	;em
	;em
	;em
	;em
	Certifica, ainda,que os assuntos cadastradosnomencionadoprocessosão:Alimentos,
	porfim, queovalor da causaéde R$8.169,84.
	Certidão gerada via internet. Esta certidão pode ser validada no site https://eproc1g.tjsc.jus.br/eproc Com os seguintes dados: Número do processo: 50231482520268240090 Número da Certidão: 614447 Código de Segurança: 818c5f24
	Você sabia que pode acessar esta receita no seu celular?

	Paciente: ANALUA RODRIGUES MOREIRA
	Nascimento: 09/08/2025
	Emissão: 10/02/2026 - 12:55:26
	CPF do Paciente: 083.291.849-00
	SRV NOSSASENHORA DOS NAVEGANTES 123, CASA, JURERE - E
	88n0d5e3r3e0ç5o,: FLORIANÓPOLIS - SC

	Aptamil Premium 2 (6 a 12 meses) Lata 800G
	A cada 01 medidadeleite, misturarem 30mLdeágua previamente fervida e morna, e oferecer a cada 3
	horas, conforme aceitação da criança. Aumentar a dose ofertada sempre que a criança estiver aceitando todo o volume oferecido.

	Uso contínuo
	CRM 18743 SC


	Paciente: ANALUA RODRIGUES MOREIRA
	Nascimento: 09/08/2025
	Emissão: 03/11/2025 - 09:14:34
	CPF do Paciente: 083.291.849-00
	SRV NOSSASENHORA DOS NAVEGANTES 123, CASA, JURERE - E
	88n0d5e3r3e0ç5o,: FLORIANÓPOLIS - SC
	Documento emitido via Mevo Para verificar a validade da assinatura, siga os passos:


	Encaminhamento
	CID: D18.0 Solicito encaminhamento de ANALUA RODRIGUES MOREIRA para a especialidade Dermatologia PEDIÁTRICA, para avaliação de Hemangioma em couro cabeludo, que tem desde o nascimento e está apresentando aumento de tamanho. Já teve episódio de sangramento local recentemente.
	Dr(a). JACKLINE SEIBEN
	CRM 18743 SC
	Pediatria - RQE 26421
	Lacerda Coutinho 126 CENTRO - FLORIANÓPOLIS SC - CEP 88015030 Telefone: (48) 4009-2728
	Paciente, acesse sua receita digital em
	https://re.mevosaude.com.br/MOUDKOR


	ANEXO 06  DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS (Autônomo,ProfissionalLiberal e/ouTrabalhoInformal)
	Eu, Luciana Maria Jeronimo, portador da carteira de identidade n° 4061891 , e CPF
	n° 040.208.149-88 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante Priscila Moreira, que exerço a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) faxina, cuidado do lar, personal organizer, sublocação e lavanderia , recebendo uma renda mensal média de R$ 3.500,00 , 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: 22/05/2026
	Nomeecontato últimos 3 trabalhos informais:
	1.Nome:Edgar Simeão Camboim 1.Nome:Karine Cristina N. do Amaral
	Telefone- 48 998199574 Telefone- 48 988360438
	1.Nome:Gabriel Salomão Rizzi de França Telefone 48 999979077
	1. ___________________________
	Testemunha 01
	2. ___________________________
	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”.


