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ANEXO 01

Fenda Menzal
Nome Parentesco CPF DXN. Situagio Atual * . *
Sabrine Fernandes de Oliveira Im.dm Imatrmm | T i) 400 penso alimenticia
[Fogith Fernandss de Oliveira [inma [oar74s20022 (15071998 frabalhando (T) [2.01% reais
*Cddigo da sitvagfo atunl:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E - Estudante; P - Pensiomists;

DSE - Desemprezado sem renda.
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ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAQ AITMENTICTA OU
MORTE

{Declaracio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

En, Karla Sabrine Fernandes de Oliverra
portador da cartemra de identidade n® 1538882 e CPFn° 01377375994
, declaro sob as penas da lei e
conforme estabelecido neste Edital para comprovagio do Cadastro Secicecondmico, que

recebo o valor de BS 200 (legivel) mensais
para referente i pensio almenticia ou pensfo por morte, dof(a)
Carlos Marcito de Ohveira

Declaro amda que as informagbes acima apresentadas s3o verdadeiras e eston
ciente de que a omissio de mformagdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos
efon divergentes mplicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

Autonzo ainda o Servigo Social e a Secretana de Assuntos Estudantis da UDESC

a averiguar a mformacio acima.

Data: 20/ 03/ 2025

daria Sakviie Fermandes de Oflveira

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda cients da Lei ° 2.848 de 1940 (Codizo Pemal) m seu Artigp 301, Parigrafo 1% “Falsificar, no todo ou
o parte, atestado ou certidin, oualterar o teor de certidae ou de atestado verdadeir, pam prova de fate oo ciromstincia
que hahbilite alzuém a obter cargo pablice, isencdo de tems ou de servigo de carater publico, ou qualquer ouira vantagem:
Pena - detengdo, de trés meses a deis anes™
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