
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 

 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO  

 

 

 

Eu, _Thais Faucz 

Jasse___________________________________________________________, portador(a) da 

carteira de identidade n° 7188369_______________, e CPF n° 

___10363784977_______________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de 

_________TADS_________________ da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro 

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico que 

recebo a modalidade de bolsa de Projeto de Extensão na UDESC e não recebo nenhuma 

modalidade de estágio remunerado. 

 

 

 

 

 

 

Data: ___20___/___03____/__2025_______ 

 

 

 

 

________Thais Faucz Jasse_______________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 
 


