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Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacéo Atual *
(bruta)
Gabriela Salvador - 061.398.789-69 [20/10/1995 -
Delmarise Ferreira Prestes Salvador Mae 020.919.819-23 [27/03/1969 1.769,35

*Codigo da situacao atual:

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

DSR - Desempregado sem renda.
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Nascido em 16/12/1968, gerente, casado com DELMARISE FERREIRA PRESTES SALVADOR. Deixou 1 filha;

. [sendo: Gabriela Salvador, 26 anos de idade. i
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ANEXO 09

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

Eu, Gabriela Salvador (Gilberto André Salvador), portador da carteira de identidade n°

4.495.338, e CPF n°061.398.789-69, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido

neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento
referente a pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes
por motivo de:

Regras do INSS, onde diz: “Para filhos e equiparados: a condicdo de filho ou equiparado
a filho com idade inferior a 21 anos, salvo se for invalido ou com deficiéncia, hipétese em

gue a idade ndo se limita a 21 anos.”

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacdes ou apresentacdo 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 informacgao acima.

Data:18/03/2025

Documento assinado digitalmente

b GABRIELA SALVADOR
g ! Data: 18/03/2025 13:36:44-0300

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

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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 -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



