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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA
COMISSAO MUNICIPAL DE AVALIAGAO DE BOLSA DE ESTUDOS

RESULTADO PRELIMINAR
EDITAL PARA CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO AOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO 2° SEMESTRE DE 2024
(EM CONFORMIDADE COM A LEIMUNICIPAL 1595/2017)

CANDIDATOS COM BOLSA DEFERIDA 22 SEMESTRE 2024

DE ACORDO COM A LEI 1595/2017

Ne NOME DO(A) CANDIDATO(A) TIPO DE CONCESSAO BOLSA
01 | ANA ISABEL SCHWEIGERT SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
02 | ANTHONY VINICIUS DOS SANTOS MULLER SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
03 | ARTHUR HENRIQUE DEBATIN SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
04 | BEATRIZ KOHLER SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
05 | BIANCA CRISTINA BRAMBILA SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
06 | BRUNA KAROLINE PEREIRA SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
07 | ELCIO CLEITON WIPPEL SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
08 | EVANDRO COMPER SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
09 | FLAVIA ALESSANDRA KONZEN SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
10 | GABRIEL VINIiCIUS AMANDIO SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
11 | GABRIELLE SOARES DE OLIVEIRA SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
12 | HENRY FUCKNER ZABEL SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
13 | JESSICA CRISTINI BATTISTI SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
14 | JOAO GABRIEL GARCIA DOS SANTOS SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
15 | KAIQUE HADWIG SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
16 | LEANDRO PRIOR SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
17 | LUANA DA COSTA FARIA SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
18 | LUISA FISCHER SOAVE SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
19 | MAIARA DANIELE MARX SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
20 | MARIA EDUARDA CABRAL FISCHER SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
21 | RENATO HAMES SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
22 | RUAMA NAYSA SILVA SALAZAR SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
23 | VANESSA DA SILVA NOBRE HAMES SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
24 | VITORIA HOFFMANN SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
25 | YAN GABRIEL TEIXIERA SERVIDOR/DEPENDENTE | 30%
N¢ | NOME DO(A) CANDIDATO(A) TIPO DE CONCESSAO BOLSA
01 |ADEVAR LUIS DA ROSA BOLSISTA EXTERNO 20%
02 |ALEXSANDER CAREZZIA BOLSISTA EXTERNO 20%
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03 |ARTHUR HOFFMANN DE SOUZA BOLSISTA EXTERNO 20%
04 |NATAN ARTHUR DEBATIN BOLSISTA EXTERNO 20%
05 [RAFAELA RODRIGUES BOLSISTA EXTERNO 20%
06 |RAQUEL NICOLETTI BOLSISTA EXTERNO 20%
07 [TAINARA RAZERA BOLSISTA EXTERNO 20%
08 TANIA CRISTIANE DA PAIXAO PEREIRA BOLSISTA EXTERNO 20%
09 TUANY CRISTINY KORMANN BOLSISTA EXTERNO 20%

° | NOME DO(A) CANDIDATO(A) TIPO DE CONCESSAO | BOLSA
01 |DANIELI LEAL BOLSISTA EXTERNO 15%
02 [ELIS SEIBERT BOLSISTA EXTERNO 15%
03 [JULIANI MACHADO SYDULOVICZ BOLSISTA EXTERNO 15%
04 |LUANA CAROLINE RIEG BOLSISTA EXTERNO 15%

° [NOME DO(A) CANDIDATO(A) TIPO DE CONCESSAO | BOLSA
01 |BRUNO MARTINS DE CARVALHO BOLSISTA EXTERNO 10%
02 |CARLOS FELIPE KOHLER BOLSISTA EXTERNO 10%
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CANDIDATOS COM BOLSA INDEFERIDA 22 SEMESTRE 2024

DE ACORDO COM O EDITAL 002/2024/COMABE

PRAZO PARA RECURSO: DO DIA 19 AO DIA 23 DE JULHO DE 2024 JUNTO A
COMISSAO MUNICIPAL DE AVALIACAO DE BOLSA DE ESTUDOS ATRAVES DO E-
MAIL: comabe@guabiruba.sc.gov.br

OBS.: ARQUIVOS SOMENTE EM PDF E POR E-MAIL. Utilize o site
www.ilovepdf.com/pt

NOME DO CANDIATO(A)

JUSTIFICATIVA

01

ANA LARA MORSCH DEPINE

REPROVADO DE ACORDO COM A LEI 1595/2017,
ARTIGO 3° INCISO IV

02

ARIEL LEMOS ASSIS D' AREDE

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.
NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

03

CARLOS EDUARDO DOS
SANTOS

NAO ENTREGOU AS FOLHAS DE PAGAMENTO DE TODOS
OS MEMBROS DA FAMILIA.

04

CRISLENE STEDILE
HOEFELMANN

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

05

EDILAILA SCHIRMER

NAO ENTREGOU CND DE GUABIRUBA EM NOME DO
TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA.

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

06

FERNANDA PALHANO
DEMETRIO

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

07

GABRIEL HOCHSPRUNG
WATANABE

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

08

GABRIEL TEIXERA

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA

2°SEMESTRE/2024
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09

GEANNY DOS SANTOS STOLFI

REPROVADO DE ACORDO COM A LEI 1595/2017 - ARTIGO 29
PARAGRAFO 2°

10

HELOISA CRISTINA BELOTTO

REPROVADO DE ACORDO COM O EDITAL 002/2024 ALINEA|

ccn
(¢

11

IURI EBEL

REPROVADO DE COM O EDITAL 002/2024
ALINEA “a”

12

KAILAINE SCHLINDWEIN

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

13

KETLIN VITORIA BOOS

1. NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE
NOTA FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS
MENSALIDADES REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A
JUNHO DE 2024.
2. NAO ENTREGOU DECLARAGCAO DE MATRICULA 2°
SEMESTRE/2024

14

LIZ HELENA HOEFELMANN

REPROVADO DE ACORDO COM O EDITAL 002/2024 ALINEA|

el
€

15

LUCIANA SANTOS BORGES

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

16

MATHEUS FELIPE BARON
HUBER

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

17

ROBERTA SOARES DA SILVA

NAO ENTREGOU AS FOLHAS DE PAGAMENTO DE TODOS
OS MEMBROS DA FAMILIA.

18

SARA FERNANDA ZAMBONI

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

19

VITORIA LINA SCHAEFER

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

20

ALINE DA ROCHA LIMA

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

21

AMANDA CIVINSKI

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
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REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

22

DAVID LUIS DA CUNHA

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

23

DIANA MORSCH

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

24

FERNANDO HENRIQUE
BORGES

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

25

LORRANA BORGES ALVES DOS
SANTOS

NAO ENTREGOU DECLARACAO/COMPROVANTE /NOTA
FISCAL DE PAGAMENTOS EM DIA DAS MENSALIDADES
REFERENTE AOS MESES DE JANEIRO A JUNHO DE 2024.

26

LUAN CRISTIAN KLANN

NAO ENTREGOU DECLARACAO DE MATRICULA
2°SEMESTRE/2024

27

MARIA LUIZA DE SANTANA
GUEDES

NAO ENTREGOU HISTORICO ESCOLAR 1° SEMESTRE/2024
NAO APRESENTOU COMPROVANTE DE MATRICULA 29
SEMESTRE/2024

28

TAUANI MARANDOLA

NAO ENTREGOU AS FOLHAS DE PAGAMENTO DE TODOS
0OS MEMBROS DA FAMILIA.
NAO ENTREGOU HISTORICO ESCOLAR 1° SEMESTRE/2024
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA

COMISSAO MUNICIPAL DE AVALIAGAO DE BOLSA DE ESTUDOS
Prefeitura de
GUABIRUBA
OBSERVAGOES:

Os estudantes contemplados deverao enviar para a Comissao Municipal de Avaliagao de
Bolsa de Estudos através do e-mail comabe@guabiruba.sc.gov.br até o dia 18 de cada més,
copia do boleto e comprovante original de quitagdao da mensalidade do respectivo curso, sob
pena de ndo receber o reembolso do referido més, conforme art. 72 da Lei Municipal n°
1595/2017, com exce¢do do més de dezembro quando o comprovante de pagamento da
mensalidade devera 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 da cépia do comprovante original e boleto bancario deverdao ser
efetuadas no dia util subsequente.
Os estudantes (bolsistas externos) contemplados com a bolsa de estudos que ainda nao
abriram sua conta no Banco do Brasil (SOMENTE) na agéncia de Guabiruba, favor providenciar
0 quanto antes e enviar para o e-mail da COMABE (comabe@guabiruba.sc.gov.br)
informando nome completo, CPF e nimero da conta e o tipo, corrente ou poupanga,
conforme consta no edital para concessao de bolsa de estudo aos estudantes universitarios.

Em caso de questionamento referente ao resultado preliminar da andlise feita pela
COMABE, o interessado terd até 3 (trés) dias corridos, contados a partir da divulgacdo do
resultado. PRAZO PARA RECURSO: DO DIA 19 AO DIA 23 DE JULHO DE 2024 JUNTO A
COMISSAO MUNICIPAL DE AVALIAGAO DE BOLSA DE ESTUDOS ATRAVES DO E-MAIL:
comabe@guabiruba.sc.gov.br. A COMABE tera 4 (quatro) dias corridos para apresentar a
decisdao do recurso, que sera divulgado no site da Prefeitura, contados a partir da data final para
interposicao de recursos.

Guabiruba, 18 de julho de 2024.

COMABE
Comissdo Municipal de Avaliacdo de Bolsa de Estudo
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(MODELO FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO A SER ENVIADO PARA O E-MAIL
comabe@guabiruba.sc.gov.br)

Preencher no campo assunto: (NOME COMPLETO) - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE
RECURSO CONTRA DECISAO DA COMABE

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA DECISAO DA COMABE PARA
SELECAO DOS CANDIDATOS PARA CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS REFERENTE AO 2°
SEMESTRE DO ANO LETIVO EM CURSO, AOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE GUABIRUBA,
PUBLICADA EM 01/07/2024.

Obs.: Cole e copie no corpo do e-mail e preencha as lacunas ou parénteses com os dados
pedidos.

Eu, (NOME DO CANDIDAO), inscrito (a) no CPF sob n2 (NUMERO DO CPF), apresento recurso junto a esta
COMISSAO MUNICIPAL DE AVALIACAO DE BOLSA DE ESTUDOS.

Os argumentos de contestacao e anexar os documentos exigidos conforme justificativa no indeferimento
da bolsa.

(escreva a justificativa/argumento)

Guabiruba, de 2024.

Atenciosamente,

(NOME DO CANDIDATO)
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