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SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

Eu, Judil Virgilio Marrupe, portador da carteira de identidade/passaporte n° AB1099018, e

CPF n° 70305958232, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovag¢do do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Judil Virgilio Marrupe,

que nao possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacao acima.

Data: 18/03/2025
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Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isengao
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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_ ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 01/2025

Eu, Judil Virgilio Marrupe, portador(a) da carteira de identidade/passaporte n°
AB1099018, e CPF n°703.059.582-32, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
Engenharia de Petrdleo da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos

fins e sob as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioecondmico:

- Ter ciéncia de todo conteudo do presente edital e Resolugado CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas neste cadastro sao verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de informacdes acarretard a suspensdo do pagamento do auxilio
independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-se o aluno a
devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o
disposto na legislagdo pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos ndo significa deferimento de qualquer
beneficio;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar
e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver necessidade, em
qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduagdo e pos-graduagdo da UDESC, durante

a concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 18/03/2025

Assinatura da(o) Declarante
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