L.‘ UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situagao atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

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

ANEXO 01

comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual

aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Suellen Pontes Forioura 028.857.540-7827/09/1996 | Pensionista | 1.581,32
Handel Bertoldo Alves da Silveira colega | 09592743916 16/01/1994 Servidor Publico | 4.790,18

*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.

govb

Documento assinado digitalmente

SUELLEN PONTES FONTOURA
Data: 07/09/2026 13:21:31-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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U1 P4g. 14 de 29 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00032710/2026 e o c6digo DO5DI10W.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 7/09/2026

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

A SUELLEN PONTES FONTOURA
9 Nome Social / Social Name
b

’,;"" Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
028.857.540-79 E:
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
27/09/1996 BRA
Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
Porto Alegre/RS 29/06/2036
T 7 r

l.\ f'.'/dt_n. Vo A L Ao
!f‘i?ﬂ;s{nawa ﬁo Tltula;r-' Cv;dhhnlde.l' Sig‘n:l:re
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code

com o aplicativo Carteira ldentidade

Nacional.

Filiagao | Filiation ‘
e sl R S a2 e Documento de Identificacéo
PAULO ROBERTO VALENTIM FONTOURA =

Este documento digital pode ser utilizado
Orolo Expedidor { Card lasuier. | para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina Z . ~
(PCISO) necessaria a apresentacéo de documento
Local / Place of Issue Data de Emissio / Issue Dale complementar, conforme Decreto n° 10.977,
Sants Cataking 26/06/2006 de 23 de fevereiro de 2022.

R_Q_n_-_-:_:"._x.-«-x&m‘ =,
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD28857540902885754079<<<5
9609277F3606296BRA<LKLILLILILLLKLKL?

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
solteiro(a) NAD
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
, PORTC ALEGRE/RS 43 ZONA 437 081 174506

P £

:{/_,_a,,:r_;_ !/\}-/."s" {{u o
CNH Categoria PIS / PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FILIACAO

NIDIA SUZANA DE ALMEIDA PONTES
JUSTICA ELEITORAL PAULO ROBERTO VALENTIM FONTOURA
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

SUELLEN PONTES FONTOURA _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
27/09/1996 -‘ [

ZONA SECAO — XWTD.Y9XG.8Z1P.DT2F
111853410493|| 074 —‘ [ 0372

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
ALVORADA / RS 16/03/2016
Titulo Eleitoral impresso as 08:50 de
20/12/2025 para eleitor/eleitora com
biometria coletada
A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.
Orientacoes:

- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.



Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 26/01/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

HANDEL BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

095.927.439-16

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
16/01/1994 Brasileira

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
IMBITUBA/SC 07/10/2034

MC@,_,// i

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

Filiagleo | Fillation
ANGELITA MONTEIRO ALVES DA SILVEIRA i Documento de Identifica(;éo
JEAN JORGE BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA e
Este documento digital pode ser utilizado
Grabo Expeciioe | Card Insier para sua identificacéo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina Z o ~
necessaria a apresentagdo de documento
Local / Place of Issue Data de Emissio / Issue Dale complementar, conforme Decreto n° 10.977,
BEREDIICENOVEL 07/10/2024 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidor %rﬁ |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL LEIN®T 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD95927439409592743916<<<9
9401161M3410048BRA<KLLLLLLLLLLE
BERT<ALVES<DA<SILVEIRA<<HANDEL

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos

Solteito NAD

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
CERT. NASC. 13828 LV A-56 FL 57 CART. REG CIVIL -

c@_// LAGUNA SC

CNH Categoria PIS / PASEP

6050328578 B

NIS NIT Carteira de trabalho

DNI CNS

Observacdo de Saude

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FILIAGAO

ANGELITA MONTEIRO ALVES DA SILVEIRA
JUSTICA ELEITORAL JEAN JORGE BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA
TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

HANDEL BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA _ CODIGO DE VALIDACAO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAO
16/01/1994 -‘ [

ZONA— [ SECA0 — | B8EWA.VZHP.TFG/.K63E
057159280990 ozo_Hooos

MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —
LAGUNA / SC 13/12/2012
Titulo Eleitoral impresso as 10:42 de
25/07/2023 para eleitor/eleitora com
biometria coletada
A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do cédigo de validacao ou QR Code.
Orientacoes:

- A data de emissao do titulo eleitoral corresponde a Ultima operacao cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarao aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1° turno
ou turno Unico da eleicao.



u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Sg'éé?ft',%‘\gﬁ SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 03
DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, Jean Jorge Bertoldo Alves da silveira portador(a) da carteira de identidade n°
4368851 e CPF n° 78475007953, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do Edital PROPE que CEDO o imdvel situado no
endereco Geronimo Jodo Rafael, n° 187, Bairro Jardim Juliana, Cidade Laguna para o(a)

estudante(a) Suellen Pontes Fontoura, desde 01/02/2026 até os dias atuais.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras.

Data: 07/09/2026

Documento assinado digitalmente

ub SUELLEN PONTES FONTOURA
g Data: 07/09/2026 14:07:51-0300

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

Assinatura da(o) Candidata(o)

Documento assinado digitalmente

“b JEAN JORGE BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA
g Data: 07/09/2026 13:39:11-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura e telefone da(o) proprietario do Imdvel

(48) 984871005

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 certidao 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 - deteng@o,
de trés meses a dois anos”.



Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
07/09/2026 13:05:57

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 168.21975.47-8 CPF: 028.857.540-79 Data de Nascimento: 27/09/1996
Nome: SUELLEN PONTES FONTOURA
Nome da mae: NIDIA SUZANA DE ALMEIDA PONTES
Compet. Inicial: 06/2026 Compet. Final: 09/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 144.031.570-9
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA
APS: 19001120 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BENEFICIO POR INCAPACIDADE PORTO
Data de Inicio d%LE(esﬁgfl'cio (DIB): 15/11/2003 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 03/03/2008 MR: R$ 6.875,31
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
06/2026 01/06/2026 R$ 1.581,32 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 07/07/2026  07/07/2026 Nao Nao
a
30/06/2026
Banco: 33 - SANTANDER OP: 465892 - AGENCIA ASSIS BRASIL/RS Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 12/06/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 07/07/2026 Fim: 31/08/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.581,32
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2026 01/07/2026 R$ 1.581,32 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 07/08/2026  07/08/2026 Nao Nao

a
31/07/2026

Banco: 33 - SANTANDER OP: 465892 - AGENCIA ASSIS BRASIL/RS Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Cdlculo: 18/07/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 07/08/2026 Fim: 30/09/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.581,32

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




Pagina 2 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
07/09/2026 13:05:57

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 168.21975.47-8 CPF: 028.857.540-79 Data de Nascimento: 27/09/1996
Nome: SUELLEN PONTES FONTOURA
Nome da mae: NIDIA SUZANA DE ALMEIDA PONTES

Compet. Inicial: 06/2026 Compet. Final: 09/2026
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
08/2026 01/08/2026 R$ 1.581,32 CCF - CONTA-CORRENTE 08/09/2026 Nao N&o

a
31/08/2026
Banco: 33 - SANTANDER OP: 465892 - AGENCIA ASSIS BRASIL/RS Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 14/08/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 08/09/2026 Fim: 30/10/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.581,32

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2609073AQNJY94WP21JA20

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




