INSTITUTO FESTIVAL DE DANCA DE JOINVILLE

CNPJ: 02.979.605/0001-00 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
14 GISELE CHAGAS DA SILVEIRA 239405 1 1
COORDENADOR PEDAGOGICO Admisséo: 01/09/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.583,00 %

998 I.N.S.S. 10,59 591,20 :{
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Total de Vencimentos Total de Descontos
5.583,00 966,27 g
Valor Liquido E> 4. 61 6 r 7 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.583,00 5.583,00 5.583,00 446,64 4.612,62 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MARCO ***
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 09

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

Eu, _Micaela Silveira da Silva___, portador da carteira de identidade n°
_87823063034___, e CPF n° _87823063034___ , declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovacao do Cadastro Socioeconémico, que nao recebo
pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de
dependentes por motivo de __separacdo, e meu outro responsavel (pai) ndo possui uma
renda fixa, ndo contribuindo com pensao alimenticia, ou qualquer contribuicao financeira
recorrente__.

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

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

a informacao acima.

Data: _16__/_03__/_2025_

Documento assinado digitalmente

b MICAELA SILVEIRA DA SILVA
g ol Data: 16/03/2025 16:43:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°:
“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 - detencao, de trés
meses a dois anos”.



