
Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome

Secretaria de Avaliação, Gestão da Informação e Cadastro Único

Comprovante de cadastro

Data de cadastro

Município de cadastramento

Cadastro atualizado

Última atualização

Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

05/02/2023

FLORIANOPOLIS/SC

SIM

14/05/2026

Até meio salário mínimo Até R$ 105,00

Dados da família

Código familiar

7839159346 14/05/2028

Limite para atualização

Sua família está cadastrada no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal!

TRINDADE - RUA  LAURO LINHARES 1548, QUARTO 5  - CEP: 88036002

Endereço

Integrantes da família

Parentesco com o RFNIS, PIS ou PASEPNome Data de nascimento Estado cadastral  CPF

LAIRA GONCALVES ADVERSI 24/12/1980 12808058294 Pessoa Responsável

pela Unidade Familiar

- RF

Cadastrado219.820.378-22

16/10/2026

1
A autenticidade poderá ser confirmada informando

Chave de segurança

Consulta realizada em às

gCvm.f7sb.1JLS.wwnF

18:04:20

https://cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Autenticidade

a chave de segurança no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate

à Fome

* Este comprovante pode ser usado até 15/11/2026



DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO LABORAL E RENDA MENSAL 

 

 

Eu, Laira Gonçalves Adversi, portador(a) do CPF nº 219.820.378-22, declaro, para 

os devidos fins, especialmente para fins de solicitação de isenção da taxa de 

inscrição do Processo Seletivo Nº 07/2026 de Professor Substituto em caráter temporário 

da UDESC, que não possuo vínculo formal de emprego, encontrando-me na 

condição de bolsista CAPES. 

 

Declaro que atualmente recebo bolsa mensal paga pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), no valor de R$3.100,00 

por mês, a título de auxílio para desenvolvimento de atividades acadêmicas, 

conforme comprovantes anexos. 

 

Informo que esta bolsa possui natureza acadêmica, não configurando vínculo 

empregatício. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 
 

 

Florianópolis, 16 de outubro de 2026 
 



Ministério da Educação - MEC
Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES

Setor Bancário Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06
CEP 70.040-031 - Brasília, DF

1 / 1

A fim de validar a autenticação deste documento, por favor acesse  e informe o seguinte código:http://validadocumentos.capes.gov.br/ 2/duJi9hi+O/TW10ojpSYpA==

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que o(a) Sr(a). , CPF nº , discente do curso LAIRA GONCALVES ADVERSI 219.820.378-22
 na modalidade de da Universidade/Instituto ADMINISTRAÇÃO(41001010010P5) Doutorado UNIVERSIDADE FEDERAL DE

, está vinculado(a) ao SANTA CATARINA PDPG Emergencial de Consolidação Estratégica dos Programas de Pós-Graduação
desde  recebendo da(PPGs) stricto sensu acadêmicos com notas 3 e 4 (PDPG-CONSOLIDACAO-3-4) Abril de 2023

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), CNPJ 00.889.834/0001-08, uma bolsa de estudo no
país, a qual consiste de mensalidades conforme extrato de pagamentos disponível no detalhe do processo do benefício, com
término previsto para .Fevereiro de 2027

As bolsas do PDPG-CONSOLIDACAO-3-4 são isentas de imposto de renda de acordo com a legislação vigente, não
caracterizando vínculo empregatício e não cabendo recolhimento de contribuição previdenciária.

Este documento tem validade de 30 dias da sua data de geração.

Brasília, 16 de Outubro de 2026



Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES

Sistema de Controle de Bolsas e Auxílios - SCBA

EXTRATO DE PAGAMENTOS DE PROCESSO

Número do Processo: 88887.838629/2023-00

Programa CAPES: PDPG-CONSOLIDACAO-3-4 IES: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Descrição/Projeto: UFSC - ADMINISTRAÇÃO - 41001010010P5

Documento do Beneficiário: 219.820.378-22 Nome do Beneficiário: LAIRA GONCALVES ADVERSI

Tipo de Benefício: Bolsa do País Situação: Acompanhamento - Em acompanhamento

Vigência do Benefício: 01/04/2023 a 28/02/2027 (Prorrogação com ônus)

Modalidade: Doutorado

PPG do Beneficiário: 41001010010P5 - ADMINISTRAÇÃO

Total Pagamento por Moeda:

R$ 130.200,00

PAGAMENTOS REALIZADOS

Mês/Ano TotalQuant. Banco/Agência/ContaValorNº Folha SituaçãoRubrica
Data Ordem

Bancária
Observação

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado303.01209/2026 Mensalidade 02/10/2026

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado301.76408/2026 Mensalidade 02/09/2026

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado299.94907/2026 Mensalidade 03/08/2026

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado298.27006/2026 Mensalidade 02/07/2026

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado297.14805/2026 Mensalidade 03/06/2026

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado296.37704/2026 Mensalidade 30/04/2026

R$ 3.100,00 RR$ 3.100,00 R1
001 - BANCO DO BRASIL

S.A. / 3273-5 / 30692-4 /
Conta Corrente

Finalizado295.32403/2026 Mensalidade 02/04/2026

Emitido 116/10/2026 16:02:35



 

 

 

DECLARAÇÃO CANDIDATO COM RENDA MENSAL  

QUE NÃO  ULTRAPASSA 2 (DOIS) SALÁRIOS-MÍNIMOS 
 

 

 

 

 

Eu,Laira Gonçalves Adversi, CPF nº  219.820.378-22, RG nº 1.585-620-ES,  data de nascimento 24.12.1980, 

nome da mãe Maria das Neves Nunes Gonçalves,venho requerer a isenção do valor da Taxa de Inscrição do 

Processo Seletivo Nº 07/2026 de Professor Substituto em caráter temporário da UDESC, de acordo com o 

subitem 6.4.3 do referido Edital. Envio, também, os demais documentos indicados no Edital, assumindo, sob 

as penas da lei, que essa é verdadeira e idônea. 

DECLARO, para fins de isenção de pagamento de taxa de inscrição, que possuo renda mensal que não 

ultrapassa 2 (dois) salários-mínimos. 

 

 

Florianópolis, 16  de outubro de 2026. 
 
 
 

 
Assinatura do Requerente 

 

 



 

DECLARAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR 

 

Eu, Laira Gonçalves Adversi, RG 1585620-ES, CPF 219.820.378-22, declaro para os devidos fins que a(s) 

pessoa(s) abaixo indicada(s) é(são) componente(s) do núcleo familiar a que integro, de acordo com o grau 

de parentesco informado, sendo residente(s) no mesmo endereço, o qual é abaixo indicado e possui(em) 

a(s) respectiva(s) remuneração(ões) mensal(is): 

 

ENDEREÇO DO NÚCLEO FAMILIAR: Rua Lauro Linhares, 1548, Trindade 

CANDIDATO: Laira Gonçalves Adversi 

RENDA: 3.100,00 

DEMAIS MEMBROS DO NÚCLEO FAMILIAR: 

 NOME CPF (se possuir) GRAU DE PARENTESCO IDADE RENDA* 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

*Informação dispensável somente para os familiares menores de 18 (dezoito) anos. 

 

As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo responder legalmente no caso de 

falsidade das informações prestadas, a qualquer momento, o que acarretará a eliminação do Concurso, sem 

prejuízo de outras sanções cabíveis. 

 

Florianópolis, 16  de outubro  de 2026. 

 
 
 

Assinatura do Requerente 
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