“ LDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
m UNIVERSIDARE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE
SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, i 1 Liane Weverca Baanol ,
portador da carteira de identidade n° %06 ( $F  , € CPF n° 889 F66 946034,

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

Socioecondmico, que recebo o valor de R$ L.296 .8  (legivel) mensais para referente a

pensio alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

Anaré Moveica Checcdcees

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 inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informacao acima.

Data: 19 /05 /52,@2@

/zﬂ/f Lubuel

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N°© 2.848 de 1940 (Cédigo 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 circunsténcia que habilite
alguém a obter cargo publico, isen¢do de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencio,
de trés meses a dois anos”.



L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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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, Ananda Brignol Rudloff (informar o nome do responsavel pelo ndo
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°6.488.786, ¢ CPF
n°10708760970, 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: Nunca
foi solicitado, por parte da minha mae a pensdo alimenticia a0 meu pai, por ser estrangeiro.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras 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 e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagao acima.

Data: 19/05/2026

Documento assinado digitalmente

b ANANDA BRIGNOL RUDLOFF
g » Data: 19/05/2026 15:03:43-0300

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 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): Liliane Moreira Brignol

E-mail:lilianembrignol@gmail.com Telefone: (48) 999675875

CPF: 88976696034

Curso: PPGPLAN/FAED

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

A partir do resultado parcial da bolsa PROPE/UDESC 2026, venho solicitar a reavaliacdo dos documentos
encaminhados em anexo. Para que conste o documento solicitado “ndo declaragdo de imposto de renda”, agora
com todos os membros familiares maiores de 18 anos.

Desde ja, agradego.

Liliane Moreira Brignol

Data' 1 9/05/2026 Documento assinado digitalmente
ub LILIANE MOREIRA BRIGNOL
g Data: 19/05/2026 14:27:23-0300

Verifique em https:/fvalidar.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 -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 29/12/2023

Dados Pessoais

Nome civil

LILIANE MOREIRA BRIGNOL

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade
889.766.960-34 Feminino 08/08/1975 Brasileira

Nome da mae

MARIA MARLENE MOREIRA

Contratos de trabalho
05/02/2020 - 01/07/2022

Data da projeg&o do aviso prévio indenizado

06/08/2022

Empregador

ASSOCIACAO PEDAGOGICA MICAEL
CNPJ RAIZ: 75.503.516

Estabelecimento

ASSOCIACAO PEDAGOGICA MICAEL
CNPJ: 75.503.516/0001-58
RUA PASTOR WILLIAM R. SCHISLER FILHO 841 88034100 ITACORUBI FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
PROFESSOR DE HISTORIA 2321-40

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 04/05/2020

Salario contratual

R$ 22,15 por hora

Relagao de trabalho
Empregado

Tipo de admissao
Admissao

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

01/07/2022 - Rescisao Contratual

01/06/2022 - Salario definido para R$ 22.15 Por hora

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 29/12/2023

ANOTAGOES

02/02/2022 a 01/07/2022 - Cargo exercido de PROFESSOR DE HISTORIA
03/01/2022 - Férias 03/01/2022 a 01/02/2022

04/01/2021 - Férias 04/01/2021 a 02/02/2021 periodo aquisitivo n&o disponivel em
razao da versao do eSocial utilizada

01/01/2021 - Salario definido para R$ 19,95 Por hora

01/01/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 04/05/2020

05/05/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

21/03/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 04/05/2020

05/02/2020 - Salario definido para R$ 19,95 Por tarefa Tarifeiro. Valor salario

aula multiplicado pela quantidade de horas mes.

05/02/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 20/03/2020

05/02/2020 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO PEDAGOGICA MICAEL
05/02/2020 a 01/02/2022 - Cargo exercido de PROFESSOR HISTORIA
05/02/2020 - Relagao de trabalho definida para Empregado

05/02/2020 a 01/07/2022 - CBO Cargo exercido 2321-40

05/02/2020 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



