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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) 

PIERO MIORELLI SILVEIRA  037.139.690-51 15/01/2008 ESTUDANTE 0,00 

CRISTHIANE MIORELLI MÃE 963.485.260-20 29/01/1980 EMPREGADO 2.972,00 

      

      

      

      

      

 

*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. 

 

 



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 

EDITAL 03/2026 – PROPE 

 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

– Resultado Parcial – 

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

 

Nome do acadêmico(a): PIERO MIORELLI SILVEIRA 

 

E-mail: piero.miorelli@gmail.com                        Telefone: 54 99263 4851 

 

CPF:  037.139.690-51                              

 

Curso: EDUCAÇÃO FÍSICA ( BACHARELADO) 

 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

À Comissão de Concessão de Bolsas e Recursos 

 

Venho apresentar minha exposição de motivos para a solicitação de bolsa/ auxílio, com o objetivo de 

dar continuidade à minha formação acadêmica e ampliar minhas oportunidades de desenvolvimento 

profissional. 

Acredito que a educação é um dos principais instrumentos de transformação pessoal e social. Nesse 

sentido, ingressar e concluir uma graduação representa a possibilidade de crescimento profissional e 

estabilidade. 

Atualmente enfrento limitações financeiras, pois dependo 100% da ajuda de minha mãe, como aluguel, 

alimentação, necessidades básicas. A concessão desta bolsa será fundamental para que eu possa me 

dedicar à formação acadêmica com responsabilidade e comprometimento, mantendo o foco no 

aprendizado e no aprimoramento das minhas competências. 

Tenho plena consciência da importância desta oportunidade e comprometo-me com a confiança 

depositada, buscando sempre o melhor desempenho acadêmico e aproveitando ao máximo os recursos e 

conhecimentos oferecidos pela instituição. 

Dessa forma, solicito respeitosamente a análise desta solicitação, na expectativa de que esta bolsa possa 

viabilizar a continuidade da minha trajetória educacional e profissional. 

Agradeço desde já pela atenção e consideração. 

 

 

Atenciosamente, 

Piero Miorelli Silveira 
 

 

 

Data: 25/08/2026 

 

 

 

_______________________________________ 

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”. 

 

 

 

 



RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - MONOFÁSICO

10080312

70446575Cliente:

06/2026 10/08/2026  156,61 R$

CRISTHIANE MIORELLINOME:

***.485.260-**CPF/CNPJ:
DESEMBARGADOR PEDRO SILVA 
2202 BL06 AP 23 CD ARGUS - 

ENDERECO:

88080-700CEP: FLORIANOPOLIS SCCIDADE: BGrupo/Subgrupo Tensão: B1/

22/05/2026 22/06/2026 31 22/07/2026

096034744NOTA FISCAL Nº 001SERIE: 21/06/2026DATA EMISSAO:

PIS 130,21   1,10 1,43
COFINS 130,21   5,06 6,57
ICMS 129,78  12,00 15,58
ICMS 19,26  17,00 3,28

(0D) Consumo TE KWH 150,000 0,389867 58,48 3,17 58,48 12,00 7,02 0,321930
(0D) Consumo TE KWH 21,000 0,413333 8,68 0,44 8,68 17,00 1,48 0,321930
(0E) Consumo TUSD KWH 150,000 0,452600 67,89 3,68 67,89 12,00 8,15 0,373750
(0E) Consumo TUSD KWH 21,000 0,479524 10,07 0,51 10,07 17,00 1,71 0,373750
(2L) Bandeira Amarela KWH 150,000 0,022733 3,41 0,18 3,41 12,00 0,41 0,018830
(2L) Bandeira Amarela KWH 21,000 0,024286 0,51 0,02 0,51 17,00 0,09 0,018830
SUBTOTAL 149,04
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 7,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
SUBTOTAL 7,57

Iluminação pública: Florianopolis - 0800 645-6405

Comunicado importante

O número da sua unidade consumidora foi atualizado para um novo formato, conforme a REN 1095/2024 da ANEEL. Sua UC antiga era 10080312 e seu novo 
número e passará a ser 820.431.011-50.

Consulte Chave de Acesso em:
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:

4226.0608.3367.8300.0190.6600.1096.0347.4410.9208.8935

3.422.600.023.426.359 - 21/06/2026 às 19:54Protocolo de Autorização:

15Etapa:

Amarela R$ 0,01885 31

TOTAL 156,61

Consumo Faturado Dias Faturados

MAI/26

ABR/26

MAR/26

196

174

158

29

30

19

Lida

5552509 Energia Único 4.514 4.685 1,00000 0,00 171

LEGENDA:

Beneficiário: Celesc Distribuição SA - CNPJ 08336783/0001-90 
Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Florianópolis - SC CP: 88.034-900

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA

CRISTHIANE MIORELLIPagador:

***.485.260-**CPF/CNPJ:

DESEMBARGADOR PEDRO SILVA 2202 BL06 AP 23 CD AREndereço:

88080-700CEP: FLORIANOPOLIS SCCidade:

21/06/2026

Data Documento Número Referência

202606-096034744

Agência / Código Cedente: 0348-4/0136136-8

Unidade Consumidora

0010080312

Nosso Número

1330625061P

Referência

06/2026

Vencimento

10/08/2026

Código para Cadastro 
em Débito Automático:

Total a Pagar (R$)

6001039918

156,61

237-2 23790.3480090133.06250661013.613601115340000015661

BRADESCO

  (0D) Consumo TE | (0E) Consumo TUSD | (2L) Bandeira Amarela | (C0) COSIP Municipal Florianópolis

PAGUE COM PIX



                  



 



 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

CRISTHIANE MIORELLI
GABRIEL JUNIOR DA SILVA SILVEIRA

FILIAÇÃO

PIERO MIORELLI SILVEIRA
NOME DO ELEITOR

15/01/2008
DATA DE NASCIMENTO

128675160400
INSCRIÇÃO

136
ZONA

0187
SEÇÃO

30/01/2025
DATA DE EMISSÃO

CAXIAS DO SUL / RS
MUNICÍPIO / UF

SO1I.33VV.IFRS.DXCD
 CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 12:10 de
25/08/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

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.



 


