l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'.1 il St SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE p
samacamana  ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 04
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaragao exclusiva para candidato que divide aluguel)

Eu, ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA ,

portador da carteira de identidade n° M, e CPF n° 375.19.958-94 ,

académico(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 comprovacao do Cadastro Socioecondmico que divido com as pessoas
abaixo nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imodvel situado no
endereco

RUA DOUGLAS SEABRE LEVIER ,n° 235  sendo que o valor total do
aluguel é de RS 3390:00 (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim contribuir
¢ de RS 1100,00 (legivel). (Um mil e cem reais.)
Anexar copia do contrato de aluguel. Documento assinado digitalmente
. . VITORIA SUMARIVA NANDI
Nome e assinatura dos demais moradores: g Eb Data: 15/03/2025 14:14:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
1. Nome Completo (legivel): Vitoria Sumariva Nandi
. . Documento assinado digitalmente
Assinatura e telefone: (48) 9937-1795 g vl temesosmscoswios
. »l Data: 19/03/2025 09:22:51-0300
2. Nome Completo (legivel): Leticia Carrasco Santos verifique em https://validar it gov.br,
Assinatura e telefone: (12) 98162-2701 Ty —
, , . . 1 LIVIA LUIZA DE MENEZES
3. Nome Completo (legivel): Livia Luiza de Menezes_ vb Data: 10/03/2025 08:45:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura e telefone: (31) 99185 - 2780
4. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissao de informacgdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: 18/03/2025

Documento assinado digitalmente

@g b ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA
g ! Data: 19/03/2025 00:24:36-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'.1 il St SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragao exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locagio)

Eu, ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA

portador da carteira de identidade n° 32098.270-8 , e CPF n° 375:169.958-94

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de PESIGN GRAFICO

da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas

da lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imédvel situado no

enderego Bairro RUA DOUGLAS SEABRE LEVIER, CARVOEIRA. n° 235 AP 405

Cidade SANTACATARINA __ no periodo de JANEIRO 2025 a DEZEMBRO 2025

, sendo que o valor total do aluguel de R$ 1.100,00
(Um mil e cem reais) mensais (legivel) mensais

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

Data: 18/03/2025

Documento assinado digitalmente

V b ALEX GABRIEL ROCHA DE OLIVEIRA
L Data: 19/03/2025 00:25:34-0300

Assinafili4 ‘da(6)y Dédtarinte

Documento assinado digitalmente

gb VITORIA SUMARIVA NANDI
g Data: 19/03/2025 14:32:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imével
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