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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
. . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF D.N. Situacéo Atual *
(bruta)
PAULA STEFANY CRISTOVAO ALUNA 103.299.629-30 [12/05/1998 ESTUDANTE R$ 732,00 (BOLSA
IC)
KATIA REGINA ALVES LIMA MAE 021.945.049-82 [15/05/1976 AUTONOMA R$ 2.000,00

*Codigo da situagdo atual: A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -
Estudante; P - Pensionista; DSR - Desempregado sem renda.
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ANEXO 09
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAQ ALIMENTICIA OU POR MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Paula Stefany Cristovao (informar o nome do responsdvel pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n® 6785041, e CPF n® 103.299.629-
30, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou
por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de: Meu pai faleceu em
fevereiro de 2022, enquanto dormia. Ele trabalhava de forma auténomo como pedreiro,
entdo ndo havia a carteira registrada. Por esse motivo, nao foi possivel entrar com o pedido
de pensao por morte.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

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

a informacdo acima.

Data: 12/03/2025

Documento assinado digitalmente

\‘b PAULA STEFANY CRISTOVAQ
9 Data: 12/03/2025 19:39:58-0300

Verifique em hitps://validas.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, isen¢do
de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.



