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declaracao de naorecebimentod... -

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANMN %

CATARINA - UDESC UDESC

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

ACOES AFIRMATIVAS ANHXBDRBIDADE

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE

PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou

falecido)

Eu, Sofia Araujo Sa de Oliveira (informar o nome do
responsavel pelo nao recebimento da pensao alimenticia),
portador da carteira de identidade n°®

024.276-A, e CPF n°®

021.455.262-42 declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovacido do Cadastro
Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a
pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome
de dependentes por motivo de Meu pai paga apenas meu
material escolar .

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdao
verdadeiras e estou ciente de que a omissao de informacoes
ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da
inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos
Estudantis da UDESC a averiguar a informagao acima.

Data: 20/03/2025

tura do 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 certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo publico, isen¢do de onus ou de servigo de
carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de
trés meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC () |

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS

DIVERSIDADE UDESC
ANEXO 09

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENT{CIA OU POR MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu,Ana Maria Aradjo Lustosa (informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°Ana Maria Aradjo Lustosa
0257261, e CPF n°

61406317268, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioeconémico, que nao recebo pagamento referente a pensdo
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de:
Meus filhos mais novos, o pai deles paga apenas a escola dele. E o pai da Ana Clara,
mandava 500 reais pra ajudar com as despesas, mas parou de mandar quando ela fez 18

anos.

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 inscrigdo/beneficio.

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

a informagdo acima.

Data: 20/03/2025

Assinatura do

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certid3o, ou alterar o teor de certid3o ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunsténcia que habilite alguém a obter cargo publico, iseng3o

de 6nus ou de servico de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencado, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 09

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Ana Clara Araujo de Borba (informar o nome do responsdvel pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 1174159-7, e CPF n°
02085975224, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a
pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo
de: Minha mae e meu pai sdo separados, eu ndo conheco ele, e ndo recebo pensao e
nenhum tipo de apoio financeiro.

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

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

averiguar a informacgao acima.

Data: 20/03/2025

Documento assinado digitalmente
g b ANA CLARA ARAUJO DE BORBA
{

Data: 20/03/2025 19:34:33-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



- AUTOATENDI MENTO -

DEMONSTRATI VO DE RENDI MENTCS

SI SBB - SI STEMA DE | NFORMAGOES BANCO DO BRASI L

DADOS DO FUNCI ONARI O

MATRI CULA 000720602- X
NOVE ANA MARI A ARAUJO LUSTGCSA
CPF 614. 063. 172- 68
RG 0257261SSP / AC
FONTE PAGADORA BANCO DO BRASI L
MVES 03/ 2025
PROVENTOS BRUTO 9.282,84
Li QU DO CREDI TADO 5.702, 94
CREDI TOS
VENCI MENTO PADRAC- VP 4.595, 21
ADI Cl ONAL POR MERI TO 877, 89
ADI C. FUNCAO CONFI ANCA 3.809, 74
DEBI TOS
PREVI - CONTRI B. P/ CAPEC 122,70
PREVI PESSOAL PB2 649, 79
PREVI PES. MENSAL PB2- 2B 185, 65
CASS| PESSOAL 556, 94
I NSS- CONTR. PESSOAL 951, 62
| MPOSTO DE RENDA- FONTE 1.113, 20




- AUTOATENDI MENTO -

DEMONSTRATI VO DE RENDI MENTCS

SI SBB - SI STEMA DE | NFORMAGOES BANCO DO BRASI L

DADOS DO FUNCI ONARI O

MATRI CULA 000720602- X
NOVE ANA MARI A ARAUJO LUSTOSA
CPF 614. 063. 172- 68
RG 0257261SSP / AC
FONTE PAGADORA BANCO DO BRASI L
MVES 01/ 2025
PROVENTOS BRUTO 9.798, 53
LI QU DO CREDI TADO 6. 602, 28
CREDI TCS
VENCI MENTO PADRAC- VP 3. 829, 36
ADI Cl ONAL POR MERI TO 731, 59
ADI Cl ONAL DE FERI AS 515, 69
ADI C. FUNCAO CONFI ANCA 3.174,79
PROVENTOS FERI AS 1.547,10
DEBI TOS
PREVI - CONTRI B. P/ CAPEC 122,70
PREVI PESSOAL PB2 758, 09
PREVI PES. MENSAL PB2- 2B 216, 59
CASS| PESSOAL 649, 73
I NSS- CONTR. PESSOAL 951, 62
| MPOSTO DE RENDA- FONTE 497,52




- AUTOATENDI MENTO -

DEMONSTRATI VO DE RENDI MENTCS

SI SBB - SI STEMA DE | NFORMAGOES BANCO DO BRASI L

DADOS DO FUNCI ONARI O

MATRI CULA 000720602- X
NOVE ANA MARI A ARAUJO LUSTOSA
CPF 614. 063. 172- 68
RG 0257261SSP / AC
FONTE PAGADORA BANCO DO BRASI L
MVES 02/ 2025
PROVENTOS BRUTO 10. 829, 94
LI QU DO CREDI TADO 7.930, 57
CREDI TCS
VENCI MENTO PADRAC- VP 2.297, 66
ADI Cl ONAL POR MERI TO 438, 99
ADI Cl ONAL DE FERI AS 1.547,10
ADI C. FUNCAO CONFI ANCA 1. 904, 89
PROVENTOS FERI AS 4.641, 30
DEBI TOS
PREVI - CONTRI B. P/ CAPEC 122,70
PREVI PESSOAL PB2 758, 09
PREVI PES. MENSAL PB2- 2B 216, 59
CASS| PESSOAL 649, 76
I NSS- CONTR. PESSOAL 951, 62
| MPOSTO DE RENDA- FONTE 200, 61




