portador da carteira de identidade n® 3056354561

57957240097 ~, declaro sob as

neste Edital. para comprovagio do Cadastro Soc
Cristina Rodrigues Bidart

penas da lei e conforme estabelecido
ioecondmico do estudante (nome) _Sheila
. que exergo a(s) atividades

de (descrever atividades detalhadamente) cuidadora de idosos, de segunda a

sexta

, nos ultimos trés

recebendo uma renda mensal média de RS ~2.300.00
meses.

Declaro ainda que o valor acima ap
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dad
implicam no cancelamento da inscricio/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretari

averiguar a informagao acima. Anexar cépia da carteira d

Data: 20/ 03/ 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

resentado é verdadeiro e estou ciente de que a

os ou documentos falsos e/ou divergentes

a de Assuntos Estudantis da UDESC a
e trabalho (CTPS).

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
Telefone

1. Nome:




