
 

 
ANEOX 06 

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 
(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal) 

 
Eu, MAGDA CRISTINA MIRANDA ROCHA DE OLIVEIRA , 

portador da carteira de identidade n°  20.617.581-4 , e CPF n°  157.664.128-78  

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

Cadastro Socioeconômico do estudante (nome)  ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA , 

que exerço a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) 

(SERVIÇOS DE ESCRITORIOS 
TERCERIZADOS) 

 , 
2200,00 

 
 

recebendo uma renda mensal 

média de R$ meses. 

, nos últimos três 

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: 18  /03 /2025   

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais: 
1. Nome: VANESSA BAROLY OLIVEIRA Telefone 11973024183 

1. Nome: kELLY REGINA R. MARQUES Telefone 11953949474 

1. Nome: NILTON PEREIRA Telefone 011984408999 

 
 

 

 
1.  2.   

Testemunha 01 Testemunha 02 
 

 

 Assinatura da(o) Declarante  
 
 
 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 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”. 



 

 
 

ANEXO 07 
 

DECLARAÇÃO DE MEI 
(Declaração exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI) 

 
 

Eu, MAGDA CRISTINA MIRANDA ROCHA DE OLIVIRA , 
 

portador da carteira de identidade n°  20.617.581-4 , e CPF n° 157.664.128-78 , 

Proprietário do CNPJ 
34.642.185/0001-50  declaro sob as penas da lei e 

 

conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA , que exerço a(s) atividades de 

(descrever atividades  detalhadamente) 

(SERVIÇOS DE ESCRITORIOS TERCERIZADOS) . 
 

 

Período de 
Referência 
(últimos 12 meses) 

Renda bruta 
mensal (receitas) 

Despesas diversas 
Renda líquida 
(Receitas 
menos 
despesas) 

JAN/24 A DEZ/24 26.400,00 R$26.300,00 R$100,00 
 

*Exemplo de preenchimento: 

jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00 

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: 18/03/2025 
 

 

Assinatura da(o) Declarante 
 
 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 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”. 



 

 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU 
POR MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 
Eu,  ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA  

(informar o nome do responsável pelo não recebimento da pensão alimentícia), portador 

da carteira de identidade n° 
 52.098.270-8 

, e CPF n° 
 375.169.958-94  

, declaro sob as 

penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro 

Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à pensão alimentícia ou por 

morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de: Atingindo a 

maior idade 18 anos meu pai deixou de pagar . 

 

 

 

 
 . 

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: 18 /03 /2025  

 
 

 

Assinatura da(o) Declarante 
 
 
 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 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”. 
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ANEXO 11 – CARTA RECURSO 

Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 
PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

EDITAL 01/2025 – PROPE 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
– Resultado Parcial – 

 
À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC 

 
Nome do acadêmico(a): 

ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA 

E-mail:alexgrdeoliveira@gmail.com Telefone:(11) 93006-2269 

CPF: 
375.169.958-94 

Curso: 
DESIGN GRAFICO 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 
Venho por meio desta carta registrar que o PROPE é muito importante para mim, pois vim de São Paulo sozinho, 
cheguei ano passado na cidade, ainda estou passando por apertos financeiros por conta do vusto benefícioque 
émorar em Florianópolis, tendo em vista que hoje em dia tambem acabo gastando mais de metade do meu dinheiro 
só no aluguel. Sendo assim, o PROPE me ajudaria a me manter na faculdade e ir em busca da tão sonhada 
graduação, que é um sonho tanto meu quanto da minha familía ter um parente formado em uma Universidade 
pública e gratuita, pois eu sou o primeiro da família a entrar em uma faculdade pública. 

 
Data: 18 /03 /2025  

 

Assinatura da(o) Declarante 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 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”. 
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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº 
01/2025 

 

 

 
Eu, ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA , 

 

portador(a)  da  carteira  de  identidade  n°  52.098.270-8 ,  e  CPF  n° 

 375.169.958-94   ,  acadêmico(a)  regularmente  matriculado(a)  no  curso  de 
DESIGN GRAFICO da Universidade do Estado de Santa 

Catarina, declaro 
 

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico: 

 
- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024. 

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras; 

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do 

pagamento do auxílio independentemente da época em que for constatada a sua 

ocorrência, sujeitando- se o aluno a devolver integralmente os valores recebidos e 

responder a processo disciplinar, observado o disposto na legislação pertinente. 

- Que o preenchimento e entrega dos documentos não significa deferimento de 

qualquer benefício; 

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita 

domiciliar e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver 

necessidade, em qualquer momento; 

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduação e pós-graduação da 

UDESC, durante a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a). 

 
 

Data: 18   /03    /2025  
 
 
 
 
 

 

Assinatura da(o) Declarante 


