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ANEXO 06

DECLARACAO DE RENDIMENTOS

( Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

portador da carteira de identidade n®

declaro sob as penas da lei ¢ conforme L-.ldhelcmlc: neste E dll.!l para comprovagio do

Cadastro Socioer wanamico do estudanie (nome) JLJ.. Lt ‘_,3.“' I f{ E’-!Jnuu & f.rf o
que cxergo  ufs) atividades de  (descrever nln’ldadts
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detalhadamente)

recebendo uma renda mensal média de R§ _, nos altimos trés
MCSEs

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que
s omissio de informagdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos efou
diverzentes implicam 1o cancelamento da inscrigio/benefivio.

Autorizo ainda o Servigo Social & a Scorelaria de Assuntos Estudantis da

IDESC a averignar a informagio acima, Anexar copiada earteira de trabalho (CTPS)L
Datz: | 7 &

Nome ¢ contato filtimos 3 lmhdfhns informais:
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Assinatura da(o) Declarante

s cienile da Lei N 2.848 de 1940 (Codi
ad

o Penal) em seu Artigo 301, Parigmio 1% “Falsificar, no lodo ou
ou certidio, ou alterr o leor de cevidio ou de stestado verdudsim, pasa prova de fato ou

i
s L‘f iue habilitc alguém a ohier cargo pliblico, sengdo de dnus ou de servigo de carder piblico, ou qualquer
antagem: Pena - dotenclio, de 1rés micses a ot Bnoe=.
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ekl s SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
n SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

_ _ ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Lucila Jamille Melo Maciel

, portador da carteira de identidade n° 7763418 , e CPF n°
050.788.352-70 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste
Edital, para comprovagéo do Cadastro

Socioecondmicodo  estudante (nome)

Lucila jamille Melo Maciel , que ndo possuo carteira de trabalho e

previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

a averiguar a informag&o acima.

Data: 18/ 03/ 2025

Luretla %wmdﬁc Medo Macted

Assinatura da(o) 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, isengéo de dnus ou de servico de carater publico, ou
qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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