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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Maria Luiza Guimardes Gomes, portador da carteira de identidade n° 399483779, e CPF
n°® 48114811862, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioecon6mico do estudante (nome) Maria Luiza Guimaraes
Gomes, que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data:19/08/2024

Documento assinado digitalmente

b MARIA LUIZA GUIMARAES GOMES
g ol Data: 19/08/2024 23:15:16-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengao
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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ANEXO 07

DECLARACAO DO MEI
(Declaracdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Maria Luiza Guimardes Gomes, portador da carteira de identidade n° 39948377-9, e
CPF n° 48114811862, Proprietario do CNPJ 51.795.511/0001-88 declaro sob as penas da lei
e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do Cadastro Socioeconémico do
estudante Maria Luiza Guimardaes Gomes, que exerco a(s) atividades de manicure e

pedicure.

Renda liquida
Despesas diversas | (Receitas menos
despesas)

ago/24 ajul/24 1.880,00 275,00 1.605,00

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal
(dltimos 12 meses) (receitas)

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar
a informacdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 19/08/2024

Documento assinado digitalmente

b MARIA LUIZA GUIMARAES GOMES
g ! Data: 19/08/2024 23:15:16-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1¢:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTiCIA OU POR MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Maria Luiza Guimardes Gomes (informar o nome do responsdvel pelo ndo recebimento
da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 39948377-9, e CPF n°
48114811862, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
irresponsabilidade do genitor, este que ja teve sentenca por ndo pagamento e cumpriu
regime de reclusdo por este motivo.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio. Autorizo ainda o Servigo

Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar a informacgdo acima.

Data: 19/08/2024

Documento assinado digitalmente

b MARIA LUIZA GUIMARAES GOMES
g ol Data: 19/08/2024 23:15:16-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencado
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



