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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)

*Tipo de Vínculo Empregatício: 

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Prof iss ional  Liberal ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário de empresa (sócio,  
t i tular ,  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 f ins  de inscrição neste  edi tal ,  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.
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Suellen Pontes Fontoura

Handel Bertoldo Alves da Silveira colega 095.927.439-16

028.857.540-7927/09/1996
16/01/1994

Pensionista

Servidor Público 4.790,18

1.581,32



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

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



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

NIDIA SUZANA DE ALMEIDA PONTES
PAULO ROBERTO VALENTIM FONTOURA

FILIAÇÃO

SUELLEN PONTES FONTOURA
NOME DO ELEITOR

27/09/1996
DATA DE NASCIMENTO

111853410493
INSCRIÇÃO

074
ZONA

0372
SEÇÃO

16/03/2016
DATA DE EMISSÃO

ALVORADA / RS
MUNICÍPIO / UF

XWTD.Y9XG.8Z1P.DT2F
 CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 08:50 de
20/12/2025 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.



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

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



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

ANGELITA MONTEIRO ALVES DA SILVEIRA
JEAN JORGE BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA

FILIAÇÃO

HANDEL BERTOLDO ALVES DA SILVEIRA
NOME DO ELEITOR

16/01/1994
DATA DE NASCIMENTO

057159280990
INSCRIÇÃO

020
ZONA

0008
SEÇÃO

13/12/2012
DATA DE EMISSÃO

LAGUNA / SC
MUNICÍPIO / UF

8EWA.VZHP.TFG/.K63E
 CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 10:42 de
25/07/2023 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.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 03 

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL 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 

comprovação do Cadastro Socioeconômico do Edital PROPE que CEDO o imóvel situado no 

endereço Geronimo João Rafael, nº 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 informações acima apresentadas são verdadeiras.  

 

Data: 07/09/2026 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Candidata(o) 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura e telefone da(o) proprietário do Imóvel 

 

 

 

 

 

(48) 984871005 

 

 

 

 

 
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”. 

 



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

07/09/2026 13:05:57

Página 1 de 2

NIT: 168.21975.47-8 CPF: 028.857.540-79 Data de Nascimento: 27/09/1996

Nome: SUELLEN PONTES FONTOURA

NIDIA SUZANA DE ALMEIDA PONTESNome da mãe:

09/2026Compet. Inicial: Compet. Final:06/2026

Identificação do Filiado

NB: 144.031.570-9

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIÁRIA

19001120 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE PORTO
ALEGRE

APS:

15/11/2003Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

03/03/2008Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 6.875,31MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

06/2026 R$ 1.581,32 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 07/07/2026 Não Não01/06/2026
a

30/06/2026

07/07/2026

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

Data Cálculo: 12/06/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 07/07/2026   Fim: 31/08/2026

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

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

07/2026 R$ 1.581,32 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 07/08/2026 Não Não01/07/2026
a

31/07/2026

07/08/2026

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

Data Cálculo: 18/07/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 07/08/2026   Fim: 30/09/2026

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

Rubrica Descrição Rubrica Valor

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

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



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

07/09/2026 13:05:57

Página 2 de 2

NIT: 168.21975.47-8 CPF: 028.857.540-79 Data de Nascimento: 27/09/1996

Nome: SUELLEN PONTES FONTOURA

NIDIA SUZANA DE ALMEIDA PONTESNome da mãe:

09/2026Compet. Inicial: Compet. Final:06/2026

Identificação do Filiado

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

08/2026 R$ 1.581,32 CCF - CONTA-CORRENTE Não Não01/08/2026
a

31/08/2026

08/09/2026

Banco: 33 - SANTANDER   OP: 465892 - AGENCIA ASSIS BRASIL/RS   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 14/08/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 08/09/2026   Fim: 30/10/2026

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

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2609073AQNJY94WP2IJA20

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

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


