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DO ESTADD DE
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
{Preencha a situagio 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

comprovagio de renda de eada integrante deverd ser realizada conforme a situagio atual
aqui indicada)

Nome Parentesco CPF Dafa de Tipo de VI!H:.‘IJ'D Renda Mensal
Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Leticia Gomes Chagas 09811101264 07/05/2006 | Estagiaria 1621%

*Tipa de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autdnomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,

titufar, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregadalo Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situagdo

expecifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscricdo neste edital, conforme Art 15

Emtende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagox de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, gue tenham entre 51
dependéncia economica’ relacdo de suporte e de protecio social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.

—
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203.m [ Name s
LETICIA GOMES CHAGAS

-

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number | Sexa /.Sex :

098.111.012-64 iTTeTeey e

\

Data de Nascimento / Date of Birth—Nacionakdade / Naeionality

07/05/2006 -~ BRA
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
RIO BRANCO/AC 14/09/2033

Assinatura do Htular / Cardholder's Signature
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Atencao

Nao ha informagao para o exercicio
informado.

FECHAR
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(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
B S cames AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 04
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaragio exclusiva para candidato que divide aluguel)

Eu, :
portador da cartera de identidade n°® 9811101264 , @ CPF n° 09811101264
academico(a) regularmente matriculado(a) no curso de agministragio Publica da
Umversidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da let
para comprovacio do Cadastro Socioeconomico que divido com as pessoas abaixo nommadas
e assinadas, os gastos de aluguel do 1movel situado mno endereco

_ Rua Amapa Estados ,0° 209 . sendo que o valor fotal do aluguel
¢ de RS 1ano (legivel) e que o valor mensal que cabe a mum contribuir é de RS
a00 (legivel).

Anexar copia do contrato de aluguel
MNome e assinatura dos demais moradores:

1. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone-

2. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:
3. Nome Completo (legivel):

Assmatura e telefone:

4 Nome Completo (legivel):

Assmatura e telefone:

Declaro ainda que as informagdes aciuma apresentadas sio verdadeiras e estou ciente de
que a omussdo de informacdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
mmplicam no cancelamento da mscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informacdo acuna.

Data: oo /g ! o008

Dl T DD 8331 P00 D abmeie

“b LETMCMA GOMES CHAGAS
Dl 6300 D008 |0 &0 0000
WesiPajuie em hkps. | Pealala iR gas b

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da L1 N® 2 848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paraprafo 1°: “Falsificar. no todo ou em parte,
atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadsiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo piblico, isencdo de dnus ou de servigo da cardter piblice, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencio,
de trés meses a dois anos™.

- Documento assinado digitalmente. Para conferénda, acesse o site https.//portal sgpe sea. sc.gov. bripornal-extemo @ inform e o processo UDESC 000327102026 & o codigo DOSDI1 0W.



REPUBLICA
 FEDERATIVA
DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
e-Titulo

Leticia Gomes Chagas
N° 0082 8654 2402

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA @

Data de nascimento CPF
07/05/2006 098.111.012-64
Zona Secao

103 0172 ®
Municipio/UF

Camboriu/sC

Filiacao

Adriana Maria Peixe das Chagas
Valmir Ferreira Gomes

= © & 4 =

e-Titulo Onde votar Assistente Notificagbes Mais opgdes







MES/AND

Demonsirative de Pagamento de Salario 075 %05
T EMPRESA LOCAL
1 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Departamento Técnico Adminis
[ CEWWOOE cus
08.002 - Departamento de Planejamento e Gestio Orgameantaria
T CADASTRO NOME CATA ADMSSAD
50581 LETICIA GOMES CHAGAS 18/02/2026
I camcd CLASEE | NIWEL
0258 - ESTAGIARIO - 411005 1 (1]
CO0. DESCRIGAD e REFERENCHA VENCIMENTOS DESCONTOS
747 Bolza Auxilio P 150,00 1.621,00
= o O VENCWENTOE TTOTAL OF DESCONTE
162100 0.00 000 et v+ ekt
T BASECALE FGW T FGTS Do MES BASE CALCULG e VALOR LiouDg
0,00 0,00 1.621.00 1.621,00

TP=P-Provento V-Vantagem D -Desconto O -Dutros




Demonstrativo de Pagamento de Salario

wl SiaND

062026
1 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Departamento Téenico Adminis
" CEMTRO D CUSTD
08.002 - Departamenito de Plangjamenioc e Gestio Orcamentsria
[ cabasmo " Howe DATA ADME S40
| 58581 LETICIA GOMES CHAGAS 1802/2026
CARQD LASS L
0258 - ESTAGIARIO - 411005 1 1]
CO0. DESCRICAD ﬁ TP REFERENCLA VENCIMENTOS DESCONTOS
747 Bolsa Auxilio P 147 46 1.595.24
= " DAAMOBARE  SALARIO COSE TNEE nhLﬂﬂ. TOIAL Bff VERCINENTOS "TOTAL OF DEREGATSS —
1.621.,00 0,00 0,00 1.585 24 0.00
T BASBCCALC. FETS T RGTS DO MES T HBASE CALGULO tRRF VALOR Liguipo
0,00 0,00 1.595 24 1.595 24
TP=P-Provenio V-Vantagem D -Desconio O - Outros




MESJANGD

Demonstrativo de Pagamento de Salario 0572026
"~ EMPRESA LOCAL
1 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Departaments Técnico Adminis
" CENTRODE EusTo
08.002 - Departamento de Planejamento e Gestao Oreamentaria
T CADASTRO T ROME DATA ADMSEAD
59581 LETICIAGOMES CHACGAS 181022026
" carco CLABBE |HWEL
0258 - ESTAGIARIO - 411005 1 1]
CoD, DESC RIGAC T.P REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
747 Bolsa Auxlio P 145,00 1.566.97
rgﬁﬂ]gg
1.621,00 0.00 0,00 1.566,87 0,00
T BASE CALC, FBTS PGS DO MES BASE CALCULD IRRF VALDR Liouino T
0.00 0,00 1.566.97 1.566.97
T.P=P-Provente V-Vantagem D -Desconto Q- Qutros




DECLARACAO

Eu. FERNANDO JOSE PEREIRA, RG n° 423 11 8 CPF n°® 291687249-34. Declaro
para quem interessar possa que o portador_/ Z’m /,,ﬂmﬂ /,/mjmg , portador
do RG n°. O/QJM()[J[L cPF. /1 1102 L4 /reside no erldereco da Rua
Amapa n° 220, Bairro dos Estados, nesta cidade de Balneario Camboriu-SC, sob a
condigao de locatario.

Assumo inteira responsabilidade civil e criminal sobre os dados contidos na
presente declaracao.

~ 5 !
Balneario Camboriu, (). _de ¢ de 2026

///%éwb L;éwx UW?% .





