
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)

Emerson Bueno de Moura  Eu Mesmo  03959476000  31/10/1996  Estudante / 
Desempregado

 R$ 0,00

Janete Glitz Bueno  mãe  97327271015  03/03/1967  Empregado  R$ 3.000,00

Analdo Machado de Moura  pai  72309148091  03/02/1974  Empregado  R$ 3.000,00

Ana Gisele Bueno de Moura  irmã  05291511036  06/01/2005  Estudante / Do Lar  R$ 0,00

*Tipo de Vínculo Empregatício: 

Empregado,  Servidor Públ ico,  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  Edital 

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.



ANEXO 03
DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO

Eu, JANETE GLITZ BUENO, portador(a) da carteira de identidade n° 1058189521 , e 

CPF n° 973.272.710-15, 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 Interior da 

Linha Tormen, Sem nº, CEP Geral 89815-899 Linha Tormen, Area Rural da Cidade Chapecó-SC, 

para o(a) estudante(a) Emerson Bueno de Moura,  desde 24 de Agosto de 2026 até os dias atuais. 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras. 

Data: 28 de Agosto de 2026

_______________________________________
Assinatura da(o) Candidata(o)

_______________________________________
Assinatura e telefone da(o) proprietário 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”.



ANEXO 05 
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SOCIAL (CTPS)

Eu, Ana Gisele Bueno de Moura, portador da carteira de identidade n° 5291511036, e 

CPF n° 052.915.110-36, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Emerson Bueno de Moura, que 

não possuo carteira de trabalho e previdência social (CTPS).

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: 28 de Agosto de 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”.



ANEXO 12
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO 

Eu, Emerson Bueno de Moura, portador(a) da carteira de identidade n° 6118764197, e 

CPF n° 039.594.760-00, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Enfermagem 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: 28 de Agosto de 2026

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante


