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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) 

Cleuci Pinto Quaresma Mãe 605.883.142-34 29/11/1974 Do Lar 600 reais 

Cleonice Quaresma Alves  Filha (eu)  044.968.872.07  11/09/1999 Estudante  0,00 

      

      

      

      

      

 

*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. 

 

 























Centro de Educação Superior do Oeste - UDESC - CEO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS - PPGCTA

POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

Cleonice Quaresma Alves

       PERÍODO PROPOSTO PARA A PARTICIPAÇÃO NO PROMOP:

Início (dd/mm/aaaa)

01/08/2026

Rua/Rod./Av. Número Complemento

Edificio Bazzan Ap 303

Bairro CEP Cidade UF

Centro SC

Reside desde (dd/mm/aaaa) Tel. residencial  (xx) xxxx-xxxx Tel. de contato  (xx) xxxx-xxxx Celular  (xx) xxxx-xxxx

09/08/2025

CPF Carteira de Identidade Órgão emissor UF Data de expedição

044.968.872-07 PC 28/10/2021

Título Eleitoral Zona Seção Data de emissão UF Município

73729701317 66 28/04/2026

Data Nascimento (dd/mm/aaaa) Nacionalidade E-mail 1

11/09/1999

Sexo: Raça E-mail 2

   

Nome da mãe

Estado civil

Ingresso do aluno no curso: (mês/ano)

ago-25

Bolsas anteriores
Agência financiadora Nível Início (mês/ano) Término (mês/ano)

Banco 001 Agência (Número + Dígito) Conta Corrente (Número + Dígito)

BANCO DO BRASIL* 4414 - 8 23498 - 2

(*) A conta deverá ser obrigatoriamente conta corrente do Banco do Brasil, não podendo ser conjunta, nem poupança e deve ser desbloqueada .

SC, 3 de agosto de 2026

ANEXO A

Término (dd/mm/aaaa)

PROFESSOR ORIENTADOR

PROFESSOR SUPERVISOR

PROGRAMA DE MONITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO - PROMOP

FICHA DE INSCRIÇÃO

Profa. Dra. Darlene Cavalheiro

CENTRO:

PROGRAMA:

CURSO:

NOME MONITOR:

Porto Alegre 

Profa. Dra. Darlene Cavalheiro

(91)985669028

SC0184 Pinhalzinho 

Assinatura do Monitor

Local e data: 

Pinhalzinho

nyce.quaresma11@gmail.com

DADOS PESSOAIS:

Cleuci Pinto Quaresma

DADOS BANCÁRIOS :

brasileira 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

8085745

89.870-000

cleonice.qa0449@edu.udesc.br

Pinalzinho

310

PA

31/07/2027

Masculino Feminino
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