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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

&
/] R T B oy
Eu, (L V(A !-'u ‘s QALY ) 2T LA

portador da carteira de identidade n° 3.:2 2 g. ﬂ _/zf e CPF n° 0229 3 5 &_{2-_{1

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) W@M
VI ividades detalhadamente) W_

exerco a(s) atividades de (descrever atividad

| Ozl recebendo uma rendd mensal

’,‘ /‘ ‘.‘ "A“ AAA‘ e
mcdna de RS nos ultimos trés meses.

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

omissdo de informagdes ou apresenta¢cdo 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 informac¢do acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

pat: {8/ 03 I A0 A5

Nome e contato u tlmos 3 trabalhos informais:
1. Nome: _Lilaga ma. I35 Telefone( of 2 7-() 33 -

1. z/rﬂ.m/‘ nera Telefone mxm 5
&% a

l:Nome;ZSQZ>£ CSZ 1 A2 L i MQ Telefone (43 ) 99 L 72
Testemunha 01 :i‘iestemunha 02

D

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 circunstincia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -

detencdo, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

\

. Moo ,A AR T upo i L. Comlx

portador da carteira de identidade n° //7 ,9&1 # &{[j e CPFn° 133. 403 73 9'65

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) YY1/ duatda. |- (prwvpal . que

exer¢o a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) | n | LLoA10

ML&ZEL LL mmma , recebendo uma renda mensal
meédia de R$ , NOS ultimos trés meses.

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

omissdo de informagdes ou apresenta¢do de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servi¢o Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 48 1 03 1 205

Nome € contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: 0 LO/Y KA /A0 Telefon ‘48 99 V3 0 1
1. Nome: Uniran Daunlnd Lagwy (anmin Telefoneigﬁ 92 72:9%

1. Nome: _’tngm%;_ui UXAUNL Telefone_ﬂm&%_b 2900

U ifome. Teoxeera, 2&/«&%» JM{W&

Testemunha 01 Testemunhd 02

Assinatura da(o) Declarantes

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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, isengdo de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos’’.



