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RESULTADO PRELIMINAR 

EDITAL PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDO AOS ESTUDANTES 
UNIVERSITÁRIOS 2° SEMESTRE DE 2018 

(EM CONFORMIDADE COM A LEI MUNICIPAL 1595/2017) 
 
 

LISTA DOS CONTEMPLADOS 10% 
 

Nº NOME DO BOLSISTA 
TIPO DE 

CONCESSÃO 
% A SER 

REEMBOLSADO 

001 BRIAN RICARDO MANNRICH 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

002 DANILO ALFLEN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

003 EDUARDA KREMPEL 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

004 JEANE RIFFEL 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

005 LILIANE APARECIDA GOEDERT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

006 MATHEUS SCHORK 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

007 PEDRO HAAG JUNIOR 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

008 RAFAEL GAERTNER SCHMITT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

009 TAINÁ CIBELE BARON 
BOLSISTA 
EXTERNO 

10% 

 
 

LISTA DOS CONTEMPLADOS 15% 
 

Nº NOME DO BOLSISTA 
TIPO DE 

CONCESSÃO 
% A SER 

REEMBOLSADO 

001 ABRAÃO FRANCISCO RIEG 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

002 ALEXANDRE SCHROEDER  
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

003 ALEXANDRE SCHWEIGERT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

004 ANA ELISA SCHMIDT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 
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005 CARLA CRISTINA SCHORK 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

006 CAROLAINE SCHWEIGERT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

007  CESAR AUGUSTO LAURINDO  
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

008 DANIELA ALBERTON BABOLIN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

009 FRANCINE MILVERSTET 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

010 LARISSA THAISE SCHAEFER  
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

011 LUANA GUMS 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

012 LUANA SCHAEFER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

013 MONICA BARON  
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

014 SELENA TATIANE KOHLER BARON  
BOLSISTA 
EXTERNO 

15% 

  
 

 
LISTA DOS CONTEMPLADOS 20% 

 

Nº NOME DO BOLSISTA 
TIPO DE 

CONCESSÃO 
% A SER 

REEMBOLSADO 

001 ALESSANDRA LEILANE SQUINE 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

002 ALEX JONATHAN SIEGEL 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

003 ALINE GABRIELI PEREIRA 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

004 
CARLOS ALBERTO KLABUNDE 
JUNIOR 

BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

005 CARLOS EZEQUIEL BITTENCOURT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

006 CAROLAINE SCHLINDWEIN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

007 CAROLINE RAZERA 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

008 DANIEL VALDEVINO CERVI 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 
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009 EDIEL ELITON SCHIRMER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

010 EDUARDA KORMANN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

011 EDUARDO GABRIEL FISCHER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

012 EULLER COMPER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

013 GABRIELA EBELE SCHAEFER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

014 GEOVANA APARECIDA BOHN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

015 ISADORA MONIQUE RIFFEL 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

016 JAINE GARCIA 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

017 JANINE REGINA BARON 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

018 JAQUELINE GARCIA 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

019 JENNIFER CRISTINI DALBOSCO 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

020 JESSICA DE SOUZA HOEFELMANN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

021 KETLIN MAIARA TRINDADE 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

022 LEILA NATÁLIA ZIMMERMMANN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

023 LETÍCIA KOHLER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

024 LUANA DIRSCHNABEL 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

025 MARIA ALICE ZIMMERMMANN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

026 MARIA EDUARDA JACINTO 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

027 MARLON DIETRICH 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

028 MIRELA BRETZKE 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

029 SABRINA HODECKER 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 
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030  SCHEILA MAYARA FUCK 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

031 SUELEN APARECIDA VOSS 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

032 TALIA SCHLINDWEIN 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

033 TATIANA GAERTNER SCHMITT 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

034 THAINÁ EBELE 
BOLSISTA 
EXTERNO 

20% 

 
 

LISTA DOS CONTEMPLADOS 30% 
 

Nº NOME DO BOLSISTA 
TIPO DE 

CONCESSÃO 
% A SER 

REEMBOLSADO 

001 ALESSANDRA RIBEIRO 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

002 
ANA FLÁVIA DE SOUZA - 
PEDAGOGIA 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

003 CAROLINE SIEGEL DE ARAÚJO 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

004 CELINA SILVANA REIS 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

005 
DAIANE DANIELA CONSOLARO 
MIRANDA 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

006 DANIELLE CRISTINE BOOS 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

007 DJONATA BOOS 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

008 ELAINE BEATRIZ DA SILVA 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

009 ÉLIN CRISTINE SCHLINDWIEN 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

010 GABRIELI CRISTINE HABITZREUTER 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

011 GEISIANE REGIS SILVA DE SOUZA 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

012 GIANE FELSKI ERTHAL 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

013 HELENA ROBERTA WEBER 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 
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014 ISABELLI LUISI WALDRIGUES 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

015 JESSICA SCHLINDWIEN 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

016 
JETHRO MOUZES CORDEIRO 
DE BARROS SILVESTRE 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

017 KELLI HELÓISA ALBRECHT 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

018 LARISSA IGNÊS BOOS 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

019 LIANA RIVEIRO DA CUNHA 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

020 
MARIA EDUARDA MIKIEWICZ 
DESPLANCHES 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

021 
MARIA ELVIRA 
HEIDERSCHEIDT GUMS 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

022 
MARIANE THAÍS BARON 
HUBER 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

023 
POLIANA DE LIMA POLHEIM 
HOEFELMANN 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

024 PRISCILA SCHEFFER 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

025 RAFAEL THIAGO ERTHAL 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

026 SABRINA NUNES DO CARMO 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

027 SHEILA SCHÖFFEL 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

028 THAÍS FORNAZARI DOS SANTOS 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

029 TIERRY AUGUSTO WIPPEL 
FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

030 
VANIA DO NASCIMENTO SILVA 
LOSCHNER 

FUNCIONARIO/ 
DEPENDENTE 

30% 

 
 

LISTA DOS NÃO CONTEMPLADOS 
 

Nº NOME DO BOLSISTA RESULTADO 

001 CINARA VENTURA PESSÔA 
Não esta em conformidade com 
art. 2º, § 2º da Lei 1595/2017. 
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OBSERVAÇÕES: 

Os estudantes contemplados deverão entregar na Secretaria de Educação até o dia 18 
de cada mês, o comprovante original de quitação da mensalidade do respectivo curso, sob pena 
de não receber o reembolso do referido mês, conforme art. 7º da Lei Municipal n° 1595/2017, 
com exceção do mês de dezembro quando o comprovante de pagamento da mensalidade 
deverá ser entregue até o dia 10 (dez), impreterivelmente.  

Nos meses em que o dia 18 (dezoito) coincidir com finais de semana, feriado ou ponto 
facultativo, a entrega do comprovante original deverá ser efetuada no dia útil subsequente. 

Os estudantes (bolsistas externos) contemplados com a bolsa de estudos que ainda não 
abriram sua conta no Banco do Brasil na agência de Guabiruba, favor providenciar o quanto 
antes e passar na Secretaria de Educação para deixar o número da conta, conforme consta no 
edital para concessão de bolsa de estudo aos estudantes universitários.  

Em caso de questionamento referente ao resultado preliminar da análise feita pela 
COMABE, o interessado terá até 02 (dois) dias úteis, contados a partir da divulgação do 
resultado, para protocolar seu recurso, (modelo anexo) junto a Secretaria de Educação, situada 
na Rua 10 de Junho, nº 253, anexo a Câmara de Vereadores. A COMABE terá os mesmos 02 
(dois) dias úteis para apresentar a decisão do recurso, que será divulgado no site da Prefeitura, 
contados a partir da data final para interposição de recursos. 

 

Guabiruba, 26 de julho de 2018. 

 

 

 

COMABE 

Comissão Municipal de Avaliação da Bolsa de Estudos 
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(MODELO FORMULÁRIO INTERPOSIÇÃO DE RECURSO) 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO DA COMABE PARA 

SELEÇÃO DOS CANDIDATOS PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDOS REFERENTE AO 

1º SEMESTRE DO ANO LETIVO EM CURSO, AOS ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS DE 

GUABIRUBA, PUBLICADA EM 26/07/2018. 

 

Eu,______________________________________________, inscrito (a) no CPF sob nº 

____________________________, apresento recurso junto a esta COMISSÃO 

MUNICIPAL DE AVALIAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS. 

 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Para fundamentar essa contestação, encaminho em anexo os seguintes documentos: 

________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Guabiruba,______de_____________________2018. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do candidato 

RECEBIDO: 

Por____________________________________em______/______/___________ as _____h______min. 

Deverão ser apresentadas duas vias, sendo que umas delas serão protocolada e devolvida ao 

requerente. 


