
 

Reitoria 

Avenida Conselheiro Nébias, 300 – 11015-002 – Santos, SP (13) 3205-5555 – Fax: (13) 3228-1220 

www.unisantos.br 

 

 

 

EDITAL Nº 01/2019 

 

Bolsa de Estudo Demanda Social 

Resultado do Processo Seletivo para o Primeiro Semestre de 2019 

1ª. Chamada 

 

O Reitor da Universidade Católica de Santos, no uso de suas atribuições estatutárias e 

regimentais, torna público o resultado do processo seletivo para obtenção de Bolsa de 

Estudo Demanda Social referente ao primeiro semestre de 2019. 

 

Os estudantes pré-selecionados, abaixo relacionados, deverão comparecer ao 

Departamento de Financiamento Estudantil, localizado no Campus Dom Idílio José 

Soares, para a comprovação da sua condição socioeconômica, no período de 21 a 23 

de janeiro de 2019, no horário das 9h às 11h30, e das 16h às 18h30h. 

 

Para o comparecimento, o estudante deve preencher o formulário (anexo I deste edital) 

e deverá entregar cópias e apresentar os respectivos originais dos documentos 

relacionados nos Anexos II, III e IV da Portaria GR nº 283/2017. 

O estudante pré-selecionado que não comparecer à instituição no período indicado 

perderá, automaticamente, o direito à Bolsa de Estudo. 

Os inscritos que não foram pré-selecionados e que estão relacionados na Lista 

Complementar deverão aguardar nova chamada das vagas remanescentes, que 

ocorrerá no dia 28 de janeiro, para entregar cópias e apresentar os respectivos originais 

dos documentos relacionados nos Anexos II, III e IV da Portaria GR nº 283/2017, no 

período de 29 a 31 de janeiro de 2019, no horário das 9h às 11h30 e das 16h às 

18h30h. 

 

Santos, 18 de janeiro de 2019. 

 

Prof. Me. MARCOS MEDINA LEITE 

Reitor 
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EDITAL Nº 01/2019 

Bolsa de Estudo Demanda Social 

Resultado do Processo Seletivo para o Primeiro Semestre de 2019 

1ª Chamada 

Relação dos PRÉ-SELECIONADOS 
 

ALANA AUGUSTO CARDOSO 
AMANDA DA SILVA SANTOS 
ANA CAROLINA PINTO SILVA 
ANDERSON LIMA DOS SANTOS 
ANNA LUIZA SILVA SANTOS 
BARBARA MENDES NERES 
BEATRIZ MARQUES SIMÕES 
BEATRIZ MEDINA DO AMARAL PASQUARELLI 
BIANCA MOURA FERREIRA 
BRANDON DE LIMA SANTANA 
BRENO MOUTINHO BRILHANTE NUNES 
BRUNA LOPES PEREIRA 
CECÍLIA AMORIM DE BRITO SILVA 
CRISTIAN DAVIS CESTARI PINHO 
DIEGO BRAGA LEITE ESTEVEZ 
EMILY DE JESUS BEZERRA 
FILIPE GABRIEL MIRANDA VAZ 
GABRIELA DE OLIVEIRA GONÇALVES 
GIOVANNA BONAVOGLIA DE FIGUEIREDO 
GUILHERME AZEVEDO SILVA 
GUILHERME OLIVEIRA SANTOS 
HARIEL CARDOSO LOPES 
HÍCARO DE OLIVEIRA DA SILVA NETO 
INGRID MENDES GAMA NUNES FERREIRA 
ISABELA BARBOSA HERNANDES 
ISABELLA ANDRADE CORREA 
ISABELLA BIANCHI CABRAL 
ISADORA COSTA MOREIRA 
JEAN VINICIUS ROCHA VASCONCELOS 
JEFFERSON EDUARDO QUERIMO OLIVEIRA 
JENNIFER MOREIRA PONTES 
JUILANA GADOTTI GUIMARÃES 
JULIA RIBEIRO VEIGA 
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Relação dos PRÉ-SELECIONADOS 
 

KELLY PROENÇA PEDRETTI 
LARISSA BRUNETTO DOS SANTOS 
LAURA LISSEN DE MENDONÇA 
LAYLA MOON BUENO SILVA 
LUAN MATHEUS NUNES LIMA TRIGO 
LUCAS CARLOS JUNIOR MARQUES DE CARVALHO 
LUCAS DE SOUZA CAMPOS DAMÁZIO 
LUCAS RYDEN 
LUCIANO MARIOSA 
LUCINEIA DO CARMO SANT ANA NOGUEIRA 
MARCOS VINICIUS FERREIRA SAURIM 
MARIA EDUARDA ALVES SAMPAIO CUNHA 
MARIA JÚLIA PERES TAVARES 
MATHEUS DE MELO BARRETO 
MATHEUS LOUSCOS CHAVES 
MILENA BEATRIZ DOS SANTOS QUINA 
MILENA MARQUES DE PAULA 
MONIQUE MARQUES PARINOS 
NATHALIA CRISTINA JARONES 
PAMELA MONTEIRO DE LIMA 
PAOLLA LOPES DE DEUS 
PEDRO NERI APARECIDO ORLANDO 
RAQUEL PORTO MARTINS 
SAULO JOSPE PONTES MACHADO 
THALISSA LIMA DE CARVALHO 
THAYNA TELES LIRA DOS SANTOS 
THIAGO CALAÇA DE SOUZA PINTO 
VICTOR CALAÇA DE SOUZA PINTO 
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Segue abaixo a relação dos alunos que deverão apresentar a documentação solicitada 

no período indicado para agilização da análise: 

 

Relação da LISTA COMPLEMENTAR 
 

ACLÉCIA ALVES SANTANA 
ALINE VIEIRA LEMOS SILVA 
ALISSON DA SILVA RODRIGUES DOS SANTOS 
AMANDA DINIZ MIASHIRO PEREIRA 
ANA BEATRIZ SANTOS JESUS 
ANA BEATRIZ VALE DE OLIVEIRA 
ANA CAROLINA SOARES DA SILVA 
ANNA LAURA FOLKAS SANTANA 
BARBARA GABRIELLE DO BEM 
BEATRIZ DA SILVA MATILDES 
BEATRIZ DOS SANTOS 
BEATRIZ MANOELA BARBOZA LOPES 
BRUNA FERREIRA DA CRUZ 
BRUNA VIEIRA PIMENTEL 
BRUNO STEPHANIE MATTOS MARINO 
CAROLINI DIAS FORTUNATO DE LIMA 
CASSIA HELLEN DE SOUSA LOURENÇO 
DANIEL BOU DE SOUZA 
DÉBORA SOUZA LIMA 
DRIELI APARECIDA BATISTA DEVECHI 
EMANUEL DE FREITAS ALVARENGA ASSIS 
EMANUELLE DE JESUS SILVA 
FABRICIO SANTOS DA SILVA 
FABRÍCIO SANTOS DA SILVA 
FAGNER AGUINALDO ARO 
FELIPE CAMARGO DE SOUZA 
GABRIEL MASSA DO NASCIMENTO 
GABRIELA CAROLINA LOUSADA SANTOS 
GABRIELLA BARBOSA DE OLIVEIRA 
GABRIELLA FERREIRA SAMPAIO 
GABRIELLA GIACOMINI 
GIOVANNA GOMES BATISTA 
GIOVANNA PEREZ GARCIA 
GIULIA DE ARAUJO DE SOUZA 
GLEICE DA SILVA 
GUILHERME BARBOSA OLIVEIRA 
GUILHERME DAL SECCO 
GUILHERME NASCIMENTO DE JESUS 
HALISSIA LEITE ISSA DE NASCIMENTO 
IANCA LAMAS LUIZ 
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Relação da LISTA COMPLEMENTAR 
 

ISAAC DE LIMA OLIVEIRA 
ISABELA BARROS DA SILVA 
ISABELA RAFAELA ALVES DOS SANTOS 
ISABELA SERTEK 
ISABELE DA SILVA 
JÉSSICA APARECIDA GONÇALVES DE SOUZA 
JOÃO CARLOS DOS SANTOS JUNIOR 
JÚLIA ZANETTI 
JULIANA AGUIAR 
JULIANA DE ARAUJO SOUZA 
JULIANA GONÇALVES DE LIMA 
JUSSARA MORRONE 
KAIKE THOMAS BARCELOS DOS SANTOS MARTINS 
KAMILA SAORI YAMAGUTI DE FIGUEIREDO 
KAWANA PEREIRA ROSA E SILVA 
LAÍS DE OLIVEIRA 
LARISSA MACAÍBA DE SOUZA 
LAURA TARGINO AGUIAR 
LETÍCIA DA SILVA PEREIRA DE ABREU 
LETICIA DE SOUZA 
MANOEL VICTOR BATISTA SANTOS 
MARCELO DA SILVA CUNHA 
MARIA CLARA FELIX DE SOUZA 
MARINA MARQUES MENDONÇA 
MATEUS FERNANDES SUARES DA SILVA 
MAYARA CIRIACO DOS SANTOS 
MILENA BARROSO BATALHA DE ALMEIDA 
MILENE DANTAS DA SILVA VITO 
MIRIÃ DE FREITAS MATTOS 
MURILLO KUCA MARCONDES 
MYLENA ANDRADE NUNES 
MYLENA DA SILVA SOUZA 
NADIA MARQUES MENDONÇA 
NAIA MENEZES GAGO 
NATALIA OLIVEIRA DA SILVA 
NATHÁLIA CRISTINA ABBADE PEREZ MONTEIRO 
NIKOLIE LINDA DE SOUZA LEITE 
PATRÍCIA TEIXEIRA DE SANTANA 
PEDRO MARQUES MENDONÇA 
RENAN BUENO MONTEIRO 
RHAUANNY SILVA QUEIROZ 
SABRINA BORBOREMA SABINO SILVA 
SAMANTA SODÁRIO MELO 
SILVIA MARIA DA ROCHA 
SUZANA CUNHA LOPES 
VASSILIS IOANNIS KONSOLAKIS 
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Relação da LISTA COMPLEMENTAR 
 

VICTORIA PIGNATTI DOS SANTOS 
VINICIUS DE OLIVEIRA GAMA 
VIVIANE TERR DUQUE FERREIRA 
YASMIM ANDRESSA SILVA E SILVA 
YASMIM SILVA BRAGAIA 
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ANEXO I 

DEPARTAMENTO DE FINANCIAMENTO ESTUDANTIL – DFE 
       

1. DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE / REQUERENTE 

1.1 Nome completo: ____________________________________________________________________ 

1.2 Idade: _____________________________ Curso: _______________________________________ 

Série/semestre: ___________________________________ Período:  M ( )   T ( )   N ( ) 

1.3 Endereço: ________________________________________________________________________ 

CEP: ______________________________ Bairro: ________________________________________ 

Cidade: ____________________________ UF: _____ Telefone: (  ) __________________________ 

Celular: (  )  _______________________ E-mail: __________________________________________ 

1.4 Filiação: __________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

1.5 Estado Civil: solteiro (   )  casado (   )  viúvo (   )  divorciado (   )  separado (   )  outro (   ), neste caso,  

especifique ___________________________________________________________________________ 

1.6 Residência: própria (   )  alugada (   )  financiada (   )  em construção (   )  cedida (   ) 

1.7 Empresa onde trabalha: _____________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________Cidade: ______________________ UF: ____ 

E-mail: _________________________Telefone: (  ) ______________ Fax: (  ) __________________ 

1.8 Cargo: _____________________________ Horário de trabalho: _____________________________ 

1.9 Estagia? Sim (   )  Não (   )  É remunerado? Sim (   ) Não (   ) 

Local do estágio: _______________________________________ Horário:_____________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

Cidade: ________________________Telefone: (  ) ________________ Fax: (  ) ________________ 

1.10 Meio de transporte de sua residência à Universidade: ônibus (   )  motocicleta (   )   bicicleta (   ) carro 

próprio (   )  carro de colega (   )   a pé (   ) 

1.11 Frequenta outro curso? Sim (   )  Não (   )  Se sim, qual? __________________________________ 

em que instituição? _________________________________________________________________ 

1.12 Recebe alguma ajuda financeira? Sim (   ) Não (   ) 

De quem? _______________________________________________________________________ 

Grau de parentesco ou relação: ______________________________________________________ 

1.13 Foi bolsista da Universidade no ano anterior? Sim (   )  Não (   ) Percentual: __________________ 

1.14 Tem bolsa de outra instituição? Sim (   ) Não (   ) 

Nome da instituição:  ___________________________________________Percentual: __________ 
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2. QUADRO ECONÔMICO FAMILIAR 

2.1. Relacione as pessoas que moram com você. 

número  pré-nome  parentesco  idade  grau instrução  profissão  trabalha  motivo (caso não trabalhe) 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 

 

2.2. Renda Familiar – Transcreva números inteiros, abandonando os centavos. 

número pré-nome  salário bruto  outras receitas 

0 estudante/requerente     

1      

2      

3      

4      

5      

6      

TOTAL 
1 

 A =  B =  
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2.3. Despesas Dedutíveis – Transcreva números inteiros, abandonando os centavos. 

Tipos de despesas Valor em reais 

Imposto de Renda na fonte  

Previdência  

Habitação  

Condomínio  

Água  

Luz  

IPTU  

Telefone  

Educação  

Transporte  

TOTAL 2  

Saúde *  

Acordo c/ UNISANTOS  

Outros *   

 

 

3. PATRIMÔNIO FAMILIAR 

Relacione os bens possuídos (casas, apartamentos, terrenos, automóveis, motos ou outros veículos 

próprios) por qualquer um dos componentes do quadro familiar (imóveis, informe o valor venal; veículos, 

informe marca, ano de fabricação e placas). 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 
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4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Número de filhos que não moram com você, mas que dependem financeiramente de você: 

Nome: _______________________________ Idade: ______ Estuda Sim (   ) Não (   ) Grau: ______ 

Nome: _______________________________ Idade: ______ Estuda Sim (   ) Não (   ) Grau: ______ 

Nome: _______________________________ Idade: ______ Estuda Sim (   ) Não (   ) Grau: ______  

 

  

Declaro, para efeitos legais, que as informações fornecidas correspondem à realidade e autorizo a 

Universidade Católica de Santos a proceder às sindicâncias que forem necessárias para verificação 

dessas informações. 

 

 Santos,  de  de  

 

Assinatura 

 

 

 

 

 O (A) requerente não tem reprovação em qualquer disciplina. 

 O (A) requerente está reprovado(a) nas seguintes disciplinas: 

 

 

 

Assinatura do Funcionário 
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USO EXCLUSIVO DO DFE. NÃO PREENCHA. 

1. PARECER DO DFE (Incluir porcentagem de concessão) 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

2. DESPACHO DA PRÓ-REITORIA  

Deferido  (   )    Indeferido (   ) Observações: 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

  data  Assinatura  
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Relação de documentos 
 

 
Nome aluno(a):_________________________________________________  No matríc.:______________  
 

 RG e CPF do estudante e dos membros do grupo familiar 
 

 Certidão de Nascimento do estudante e do grupo familiar se houver menores de idade 
 

 Certidão de Casamento 

 

 Comprovante de residência do estudante e dos membros do grupo familiar 
 

 Imposto de Renda 
 

 Holerites dos 3 últimos meses de cada um dos participantes da renda familiar e carteira profissional. (Nos casos sem 
vínculo trabalhista poderá ser declaração de empresa, sindicato ou cooperativa. Se aposentados ou pensionistas, 
comprovante do recebimento da aposentadoria ou pensão. Se autônomos, liberais e/ou comerciantes deverão juntar 
cópia da Declaração do Imposto de Renda ou Declaração Comprobatória de Percepção de Rendimentos (DECORE) dos 
últimos 03 meses assinada por contador ou técnico contábil inscrito no CRC.) 

 Declarações de receita de próprio punho, se não houver documentos constantes do item anterior, com firma reconhecida 
em cartório 

 

 Comprovante de separação ou divórcio dos pais, ou certidão de óbito, no caso de um deles não constar do grupo familiar 
do candidato por essas razões; 

 

 Recibo de aluguel, prestação da casa própria ou declaração do proprietário, com firma reconhecida em cartório, se imóvel 
cedido 

 Recibo de condomínio (se não estiver discriminado no recibo de aluguel) 

 Conta de água 

 Conta de luz 

 Comprovante da prestação mensal do IPTU 

 Conta(s) de telefone(s) / internet / TV 

 Recibos de escolas, cursos, faculdades, exceto do(a) pretendente 

 Comprovantes de transporte (escolar, fretamento) 

 Comprovantes de Saúde 

 Comprovantes de acordos (com a SVSL, cartão de crédito, cheque especial, empréstimos bancários) 
  


