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

Eu, Larissa Steindorff Severom portador da carteira de identidade n°® 7737530, e CPF

1,10

03538449007, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Historia —
licenciatura da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob
as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imével situado
no endereco Serviddo Monte Sido, n° 254, Bairro Itacurubi, Cidade Florianopolis, no periodo

de 15/03 a 20/03, sendo que o valor total do aluguel de R$ 1390mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Data: 20/03/2025

Documento assinado digitalmente

b LARISSA STEINDORFF SEVERO
g L Data: 20/03/2025 19:25:29-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

(assinatura na declaracdo preenchida por ele em anexo) (48)99684787
Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imdvel

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 servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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