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UDESC
ANEXO 01

CADASTRO SOCIOECONOMICO
(ATENCAO: é obrigatério o preenchimento de todos os itens e digitados)

| . IDENTIFICACAO

NOME

Edgar David Barreto Quiroga

SEXO RACA/COR/ETNIA DATA DE NASCIMENTO |ESTADO CIVIL

M( X ) F( ) Preta 30/05/1991 Solteiro

CURSO FASE CENTRO MATRICULA

Lic. Ciéncias Bioldgicas 5 CEAD 105161210162

RG CPF NATURALIDADE (CIDADE/UF)

880525 012.567.869-00 La Paloma- Paraguai

ENDERECO DO ESTUDANTE (RUA, AVENIDA) NUMERO |CASA (X) COMPLEM/
Servidao Adilton Altamiro da Silva 145 APARTAMENTO ( ) | BLOCO
BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE
Pantanal Floriandpolis |SC 88040132 (48)99383-0154
ENDERECO ELETRONICO (EmaAIL) TELEFONE PARA RECADO
Davidl7edgar@outlook.com

ENDERECO DOS PAIS/RESPONSAVEIS (RuA/AVENIDA) NUMERO |CASA( )

Paraguai APARTAMENTO ( )
BAIRRO CIDADE UF |CEP TELEFONE

Paraguai Paraguai

Il . ESCOLARIDADE

Vocé ingressou na Udesc através do Programa de Ac¢des Afirmativas?

(X )Sim ( )Ndo ( )Nao,souintercambista
Se sim, por:
( X ) Cotasraciais ( ) Cotas escolas publicas

Vocé ingressou na Udesc através do Sisu (Sistema de Sele¢ao Unificado)?
( X)Sim ( )Na&o

J& possui formacao de nivel superior?

( )Sim (X )Nado ( )Cursandoem outra Instituicdo.
Nome do curso e institui¢do:
Ja possui formacdo de nivel técnico e/ou tecndlogo?
( )Sim ( X)Ndo ( )Cursando

Nome do curso e instituicao: .
Cursou o ensino médio em Escola: () Publica ( X) Particular com Bolsa
() Particular sem bolsa

Il. HABITACAO

Situacdo de moradia do aluno, atualmente reside:

() com os pais ( ) com parentes ( )com cbnjuge (X )sozinho
() pensdo/republica ( )com amigos, quantos:

() outros (especificar):
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Especificar situagao da moradia do estudante:
() moradia propria ( )cedida ( )financiada RS (X) alugada RS_1000,00 _

*Especificar somente o valor do aluguel

Especificar situacdo da moradia da familia:

( X) moradia prépria ( )cedida ( ) financiada RS () alugadaRS

*Especificar somente o valor do aluguel

IV. TRANSPORTE

1. Usudrio de transporte coletivo: ( X )sim ( )ndo

2. Utiliza transporte intermunicipal sem conexdo com a cidade destino: ( X )sim ( )ndo
3. Seu municipio oferta desconto no valor de transporte coletivo: ( X )sim ( )ndo

*Se “sim” para alguma das quest&es acima, qual a distancia casa/universidade: 20km _
*Se “sim” para alguma das questGes acima, qual a frequéncia semanal de uso:_4 _

Transporte que utiliza: () Transporte proprio e/ou da familia (Carro, moto, etc)
(X ) Onibus (transporte coletivo)
() Bicicleta
() Ndoutiliza
() Outros (especificar)

V. SITUACAO SOCIO - ECONOMICA DOACADEMICO

ATUAL FONTE DE RECURSOS:
e Trabalho formal ou informal (Freelancer):
RS__ 150,00 (Média dos ultimos trés
meses)
e Bolsa de Trabalho (Discente, monitoria,
pesquisa, extensdo, PIBID):

RS 460,00
Estagio Remunerado: RS__ 0,00
Pens3do e/ou auxilio financeiro da familia:
RS 0,00
Renda familiar total bruta: RS_1100,00

Outras rendas: RS
*especificar

Vocé ja recebeu algum auxilio da UDESC?
(X )Sim ( )Nao
Qual? _Aux. Vulnerabilidade e PIBID_ Por quanto tempo? _7 meses_

Vocé ja recebeu e/ou recebe algum auxilio governamental (Ex: Bolsa familia, BPC (LOAS),
tarifa social, Id Jovem)?

( X)Sim ( )Nao Qual: Bolsa Familia

Existe alguém na familia em regime de reclusao:
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( )Sim ( X )Nao
Ha histdrico de dependéncia quimica na familia:
( )Sim (X )Ndo /( )Estudante ( )Familiar

Possui diagndstico de doencga na familia (Doenca crénica, transtorno mental (ansiedade,
depressao, esquizofrenia, bipolaridade), etc.)?

(X)Sim ( )Ndo /( X )Estudante ( )Familiar

*incluir laudos médicos ou documentos comprobatdrios

Despesas mensais (preenchimento obrigatério):
*Aluguel e/ou financiamento: RS__1000,00
* Condominio: RS__ 0,00

*|PTU: R$__ 0,00

* Agua: RS_ 80,00

* Energia: RS__ 60,00

* Internet: RS__ 120,00

*Alimentacdo: RS__ 300,00

*Transporte: RS 120,00

* Medicamentos de uso

continuo: RS__ 0,00

* Tratamentos de saude:

RS 0,00

* Qutros (Especificar): RS__ 0,00

V1. COMPOSICAO FAMILIAR (PREENCHEER TODOS OS ITENS CORRETAMENTE)
(relacione os seus dados na primeira linha, os dados de seus familiares e de outras pessoas que
contribuam/dependam da renda familiar, mesmo que n&do residam com vocé)

*Académicos menores de 25 anos necessitam apresentar-se como dependentes. (Casos
excepcionais necessitam de avaliacdo da assistente social)

Ocupagao Possui
(Servidor publico / Aposentado | carteira de
Data Estado /Pen5|on|s.ta / Incapacitado trab.alt]o? Renda Mensal
Nome Completo Parentesco CPF . L (doenga) / Microempreendedor /| previdéncia
Nascimento Civil N . (bruta)
Desempregado / Auténomo / assinada?
Estudante / Desempregado) (Sim ou
N3o)
Edgar David Barreto Quiroga 01256786900| 30/05/1991| Solteiro Estudante/Desempregado Sim 1100,00
Justina Quiroga de Barreto Mae - 14/05/1964| Viuva Dona de casa Nao 500,00
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VII. NECESSIDADE DO PEDIDO
Pedido de auxilio permanéncia (assinalar)

Argumente o porqué necessita deste auxilio (caso necessario usar folha adicional)
_Necessito deste auxilio pois ainda me encontro desempregado, meu pai ja faleceu e
minha mao é muito pobre e ndo consegue me ajudar financeiramente desde o Paraguai.
Ainda continuo devendo o aluguel da minha moradia. As vezes consigo trabalhos de
freelancer, porém isso sé cobre uma semana de alimentacao.

Uso transporte coletivo, de 2 a 3 vezes na semana, para me deslocar de casa em
Floriandpolis até o Polo da CEAD em Sdo José, utilizando dois énibus de distintos
municipios.

Declaro:
- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital e Resolu¢io CONSUNI 060/2018;

- Que TODAS informagodes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- Que o preenchimento e entrega dos documentos nao significa deferimento de qualquer
beneficio;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar
e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver necessidade, em qualquer
momento;

- NAO ter concluido outro Curso de Graduagio, para discentes da graduag3o.

Data: 16/03/2023 Assinatura do Aluno:

OBS.: Documentos que comprovem situacdo socioeconémica deverdo ser apresentados em
fotocdpia, com a presenca do original, de acordo com a documentacao do Edital.
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D P N

| por decorréncia da clausula contratual encontra-se o

; e o
portador desta em regime rié ve!uvn::
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ANEXO 09
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Edgar David Barreto Quiroga (informar o nome do

responsdvel pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de
identidaden® 880525 e CPFn°_012.567.869-00 , declaro sob as penas da lei
e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecon6mico, que
ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em
nome de dependentes por motivo de __meu pai ja encontrasse falecido e minha mao nao

possui condigoes para pagar tal pensdo

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
gue a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

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

a informacgdo acima.

Data: 16_ /03 /__ 2023

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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