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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - 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 Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 

Tipo de Vínculo 

Empregatício * 

Renda Mensal 

(bruta) 

 Gabriel Lopes da Costa  (o estudante)  105.469.079-03  09/12/2002  Autônomo  R$ 1.655,00 

 Vitória Gvendtner da Costa  Esposa  133.689.619-18  01/12/2004  Desempregada  R$ 00,00 

 Edilson Mendes Gvendtner  Sogro  579.613.019-68  30/06/1972  Autônomo  R$ 2750,00 

 Sandra Valmor da Silva  Sogra  867.604.679-49  11/11/1973  Autônoma  R$ 2000,00  

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Pro fissional Libera l ,  

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

t i tu lar,  d iretor),  MEI ,  Produtor Rura l ,  Pescador ,  Desempregado,  Do Lar ,  

Estudante,  Empregada/o  Doméstica.  

Veri f icar documento de comprovação de renda para cada s i tuação 

especí f ica no Anexo 13 des te  Edita l   

 

Para f ins de  inscrição nes te  ed ita l ,  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. 

 

 





Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 21/12/2020

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

GABRIEL LOPES DA COSTA

105.469.079-03
Data de nascimento

09/12/2002
Nacionalidade

Brasileiro
Sexo

Masculino

SIMONE LOPES DA COSTA

Nome da mãe

Contratos de trabalho

Não há contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas à sua Carteira de Trabalho Digital.

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br 29/08/2026em

QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira Identidade

Nacional.

Documento de Identificação

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificação, não sendo

necessária a apresentação de documento
complementar, conforme Decreto nº 10.977,

de 23 de fevereiro de 2022.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrônica em https://validar.iti. 1 de 1











Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br 28/08/2026em

QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira Identidade

Nacional.

Documento de Identificação

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificação, não sendo

necessária a apresentação de documento
complementar, conforme Decreto nº 10.977,

de 23 de fevereiro de 2022.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrônica em https://validar.iti. 1 de 1













Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br 31/08/2026em

QR Code

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code

com o aplicativo Vio.

Documento de Identificação

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificação, não sendo

necessária a apresentação de documento
complementar, conforme Decreto nº 10.977,

de 23 de fevereiro de 2022.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrônica em https://validar.iti. 1 de 1



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 10/05/2023

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

VITORIA GVENDTNER DA COSTA

133.689.619-18
Data de nascimento

01/12/2004
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

SANDRA VALMOR DA SILVA

Nome da mãe

20/03/2025 - 16/03/2026

Empregador

ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ RAIZ: 09.064.366

Estabelecimento

ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ: 09.064.366/0001-07
RUA BASILIO ALBINO RAMOS FILHO 82 88130380 PONTE DO IMARUIM PALHOCA SC

Cargo

AUX DE SERV ODONTOLOGICO
CBO Cargo

3224-15

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
 Data do Término: 03/05/2025

Salário contratual

R$ 1.978,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

16/03/2026 - Rescisão Contratual

20/03/2025 - Salário definido para R$ 1.978,00 Por mês

20/03/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 10/05/2023

ANOTAÇÕES

, Data do Término: 03/05/2025

20/03/2025 - Estabelecimento definido para ZANIN CENTRO ODONTOLOGICO LTDA

20/03/2025 a 16/03/2026 - Cargo exercido de AUX DE SERV ODONTOLOGICO

20/03/2025 - Relação de trabalho definida para Empregado

20/03/2025 a 16/03/2026 - CBO Cargo exercido 3224-15

20/03/2025 - Admissão

Página 2
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2026.
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 02 

DECLARAÇÃO INFORMAL DE ALUGUEL 

(Declaração exclusiva para candidato que não possui contrato de locação) 

 

Eu, Gabriel Lopes da Costa,  portador da carteira de identidade n° 6.964.966, e CPF 

n° 105.469.079-03, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Biblioteconomia 

habilitação em Gestão da Informação, da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro 

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico que 

ALUGO o imóvel situado no endereço Rua Guaíra, nº 79, Bairro Ponta de Baixo, Cidade São 

José no período de 01/03/2026 a 01/09/2027 sendo que o valor total do aluguel de R$ 500,00 

(quinhentos reais) (legível) mensais. 

 

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. 

 

Data: 30/08/2026 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefone: 21 973860606 

_______________________________________ 

Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imóvel 

 

 

 
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”. 

. 







UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 09 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR 

MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu, Gabriel Lopes da Costa, (informar o nome do responsável pelo não recebimento 

da pensão alimentícia), portador da carteira de identidade n° 6.964.966, e CPF n° 105.469.079-

03, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do 

Cadastro Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à pensão alimentícia ou por 

morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de já possuir mais de 21 anos de 

idade. 

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: 30/08/2026 

 

_______________________________________ 

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”. 
 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 

ANEXO 12 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO 

 

 

 

Eu, Gabriel Lopes da Costa, portador(a) da carteira de identidade n° 6.964.966, e CPF 

n° 105.469.079-03, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Biblioteconomia 

habilitação em Gestão da Informação da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro 

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico que 

não recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e não recebo nenhuma modalidade de 

estágio remunerado. 

 

 

 

 

 

 

Data: 30/08/2026 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 

 


	Page 1
	Page 1
	Page 1

