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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 06  

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal) 

 

Eu, _André Ricardo Alexandre Costa__________________________________, portador da 

carteira de identidade n° 2.505.716______________, e CPF n° 760.282.249-87_______, 

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do 

Cadastro Socioeconômico do estudante Letícia Ramos 

Costa________________________________, que exerço a(s) atividades de 

_taxista_____________________________________________, recebendo uma renda 

mensal média de R$ _1.800,00___________________, nos últimos três meses. 

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão 

de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS). 

Data: __16____/___06____/__2023_______ 

 
Nome e contato últimos 3 trabalhos informais: 
1. Nome: ______________________________ Telefone____________________ 
1. Nome: ______________________________ Telefone____________________ 
1. Nome: ______________________________ Telefone____________________ 
 
 
 

1. ___________________________    2. ___________________________ 
Testemunha 01   Testemunha 02 

    
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 

 

Digitally signed by Letícia Ramos Costa
DN: OU=ESAG - Centro de Ciências da Administração e 
Socioeconômicas, O=Universidade do Estado de Santa 
Catarina - UDESC, CN=Letícia Ramos Costa, E=
09738791901@edu.udesc.br
Reason: I attest to the accuracy and integrity of this 
document
Location: 
Date: 2023.06.16 17:51:10-03'00'
Foxit PDF Reader Version: 12.1.2

Letícia 
Ramos Costa

Digitally signed by Emiliane Rute Ramos
DN: CN=Emiliane Rute Ramos, E=
emilianeramos@gmail.com
Reason: I attest to the accuracy and integrity 
of this document
Location: 
Date: 2023.06.16 17:51:34-03'00'
Foxit PDF Reader Version: 12.1.2

Emiliane 
Rute Ramos

Digitally signed by André Ricardo Alexandre Costa
DN: CN=André Ricardo Alexandre Costa, E=
andrericardo.costa2109@gmail.com
Reason: I attest to the accuracy and integrity of this document
Location: 
Date: 2023.06.16 17:52:06-03'00'
Foxit PDF Reader Version: 12.1.2

André Ricardo 
Alexandre Costa
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 10 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

 

Eu, _Letícia Ramos Costa_____________________________________________, portador 

da carteira de identidade n° __5.564.591_____________, e CPF n° _097.387.919-

01________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, 

para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$ 

_300,00__________ (legível) mensais para referente à pensão alimentícia ou pensão por 

morte, do(a) _André Ricardo  Alexandre 

Costa_______________________________________. 

 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. 

 

Data: _16___/__06___/___2023______ 

 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
  

Digitally signed by Letícia Ramos Costa
DN: OU=ESAG - Centro de Ciências da Administração e 
Socioeconômicas, O=Universidade do Estado de Santa 
Catarina - UDESC, CN=Letícia Ramos Costa, E=
09738791901@edu.udesc.br
Reason: I attest to the accuracy and integrity of this 
document
Location: 
Date: 2023.06.16 18:07:40-03'00'
Foxit PDF Reader Version: 12.1.2

Letícia 
Ramos Costa
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE 

ANEXO 10 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

 

Eu, _Nilda Rute Ferreira_____________________________________________, portador 

da carteira de identidade n° __1.768.403_____________, e CPF n° _019.844.239-

40________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, 

para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$ 

_1.800,00__________ (legível) mensais para referente à pensão alimentícia ou pensão por 

morte, do(a) _Paulo Roberto Ramos_______________________________________. 

 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

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

a informação acima. 

 

Data: _16___/__06___/___2023______ 

 

 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 

 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
  

Digitally signed by Nilda Rute Ferreira
DN: CN=Nilda Rute Ferreira, E=nildarutefe@
gmail.com
Reason: I attest to the accuracy and integrity 
of this document
Location: 
Date: 2023.06.16 17:54:15-03'00'
Foxit PDF Reader Version: 12.1.2

Nilda Rute 
Ferreira
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