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DECLARACAQ UNIVERSAL DOS
DIREITOS DO HOMEM

Art. XXIII — 1. Todo o homem tem direito

ao trabalho, 2 livre ®scolha de emprego, a
condi¢oes justas e favordveis de trabalho e 2

protecio contra o desemprego,

2. Todo o homem, sem qualquer distingao,
tem direito a igual remuneragao por igual tra-
balho.

3. Todo o homem que trabalha tem direito a
uma remuneragdo justa e satisfatéria, que lhe
assegure, assim como a sua familia, uma exis- -
téncia compativel com a dignidade humana, ¢
a que sc acrescentardo, se necessdrio, outros
meios de protegio social.

4, Todo o homem tem direito a organizar
sindicatos ¢ a neles ingressar para prote¢io de
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UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

S Behbsinonels SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autr‘:‘)nomo Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

z’L asid o dod Sode»
portador da ¢ de identidade n°4323 35 S ,eCPFn° OG5S x4 % 8::
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacio do

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome){ v @\X\mm % , que
exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamen?e) @; 4 r"w}};@

, recebendo uma renda mensal
media de R$ ? cCO ; ) , nos Gltimos trés meses.

Declaro ainda gue o valor acima apresentado € verdadeiro € estou ciente de que a

omissdo de informages ou apresentacao 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 informacéo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Bl 183 4 LOALS

Nome e contato Gltimos 3 trabalhos informais: 5 . =
1. Nome: :ja .08 g(m/ﬁ\j}@ Telefone <} + 9934921 OF
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1 2.

Testemunha 01 Testemunha 02

f Assmatura da(o) 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 certid&io, ou alterar o teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isenc¢do de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detenc@o, de trés meses a dois anos™.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

o o I < %
Oronale dey Dealsd
(informago nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador
oA k¥ S o 4G
da carteira de identidade n® “13:4339% e CPFn° Q) 9556L M 165 , declaro sob

as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro

Sociocecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

P,@x N Ary  ohs .Q:tg;fw@ ﬁmf'w OS> pm@:’:\; \

Declaro ainda que as informagbes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informac¢Bes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscricio/beneficio.

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

a informagdo acima.

Data:’/j/g 1 O3 /320)2.5“

Coaarda do Fo.le>

(3 Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1540 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certid3o ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo pablico, isen¢do
de dnus ou de servico de carater publico, ou quaiquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessdo / Memoéria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacianal do Seguro Soclal 10/03/2025 13:47:21

Nome: OSMAR GUTZMANN NETO

Nit: 2073918318-9

Aps: 20.0.24.020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JARAGUA DO SUL
Numero do Beneficio: 712027485-7

Data de Concessédo do Beneficio: 18/11/2022

Comunicamos que |he foi concedido AMP. SOCIAL PESSOA PORTADORA DEFICIENCIA (87) numero 712027485-7
requerido em 02/09/2022 com renda mensal de R$ 1.212,00, calculada conforme abaixo, com inicio de vigéncia a partir de
02/09/2022.

O pagamento serd realizado no 6rgao pagador informado abaixo. Os proximos pagamentos serdo realizados no 5° dia util de
cada més.

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu INSS ou entre em
contrato pelo telefone 135.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgéo Pagador / Agéncia Bancéaria: 2623 / BRADESCO - RUA SANTA CATARINA - URB. JOIN
Endereco: RUA SANTA CATARINA, 1905 - FLORESTA

Este beneficio passara por um processo de revisdo a cada 2 (dois) anos contados a partir da data da concesséo, para
avaliar a continuidade das condi¢g6es que deram origem, conforme despde o artigo 21 da Lei n°8.742, de 07 de
dezembro de 1993.

E de obrigatoriedade do beneficiario, ou seu representante legal, informar ao INSS as alteracdes cadastrais, tais como:
nome, endereco atualizado, 6bito, situacéo de emprego e rendo do titular do beneficio.

A constatagdo de qualquer irregularidade em relagao ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social pelo
beneficiario ou terceiros, com a ocorréncia de ato com dolo, fraude ou ma fé, obrigara a tomada de medidas judiciais
necessarias pelo INSS, visando a restituicdo das importancias recebidas indevidamente, independente de outras
penalidades legais (art. 49 do Decreto 6.124/2007).

O beneficiario devera manter o Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF e o Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal - CadUnico atualizados e validos, sob pena de suspenséo do beneficio, conforme disposto no art. 12
Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social aprovado pelo Decreto n°® 6.214, de 26 de
setembro de 2007.

Apbs o saque do primeiro pagamento, do PIS/PASEP ou FGTS, ndo sera mais possivel renunciar ou reverter
os beneficios de aposentadoria (seja aposentadoria por idade, tempo de contribuicdo ou especial).

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 250310ZGDZD3519PA1Y442







