08 de Agosto de 2024
OPER/HR/066/ia

DECLARACAQ DE TRABALHO

O Fundo das Nagdes Unidas para Infincia (UNICEF) declara que o Sr. Constantino José
Morais, € Assessor de Comunicio e Advocacia das Nacdes Unidas em Angola.

O Titulo Funcional ¢ a situacio contratual do Sr. Constantino Jesé Morais sio demonstrados
abaixo. T

Titulo funcional: Assessor de Comunicio e Advocacia - UNICEF Angola
Inicio das actividades no UNICEF Angola: 02 de Maio de 2024

Data de Expiracio do Contrato: 31 de Abril de 2025

Tipo de contrato: Determinado

Salario Bruto Anual; 33.275,28 USD

Local de trabalho-: Luanda — Angola

Residéncia: Rua Ngola Mbandi, Complexo do INAC, Bairro Calemba - Luanda

A presente declaracdo destina-se para fins legais. Se precisarem de informacdes adicionais, ndo
hesitem em contactar nossos escritérios.

Atenciosamente,

Representante Ad_]unto pa;:a Operag:oe‘s interfno T

E

UNICEF Angola




TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
Pessoa Fisica

Eu, Constantinc José Morais, Angolana, Solteiro, Oficial de comunicagdo e advocacia,
nascido a 29/10/1995 em Luanda, Angola , residente e domiciliado(a) em Luanda Bairre Popular,
declaro, para fins de matricula de Jesus Afonso Morais, selecionado(a) para o Programa de
Estudantes-Convénio de Graduagao — PEC-G, que:

1. Assumirei responsabilidade por sua manutencao, comprometendo-me a:

1.1 custear:
1.1.1 sua ida ao Brasil;
1.1.2 sua instalacdo inicial; e
1.1.3 seu retorno ao pais de origem ao fim do vinculo com o Programa;
1.2 enviar-the o equivalente a US$ 300,00 délares norte-americanos mensais,
durante toda sua estada no Brasil.

2. Recebo o equivalente a US$ 2,772,94,00 dois mil e setecentos e setenta e dois ddlares
norte-americanos) mensais, conforme comprovantes de renda em anexo, de forma que poderei
honrar este compromisso.

3. Caso haja alteragdo em minha capacidade financeira, apresentarei, a representag@o
diplomatica ou consular do Brasil onde foi realizada a inscricdo do(a) selecionado(a), Termo de
Responsabilidade Financeira atualizado, com indicagdo do novo valor a ser repassado,
acompanhado dos comprovantes de renda obrigatorios.

4. informarei 4 representagao diplomatica ou consular do Brasil qualquer interrupcao, reducao
ou cessacdo do envio de recursos durante a estada do(a) estudante no Brasil, para que o(a)
estudante seja orientado(a) a providenciar um ou mais novos responsaveis financeiros, os quais
deverdo apresentar novos Termos de Responsabilidade Financeira.

5. Todas as informacdes prestadas neste documento s&o verdadeiras.

6. Entendo que a falsidade nas informacdes e/ou documentos apresentados implicara nas
penalidades cabiveis e na eliminagdo, a qualquer época, do(a) estudante, mesmo apos
matriculado(a).

7. Autorizo o tratamento e compartihamento das informagdes contidas neste documento
exclusivamente para fins do PEC-G, nos termos da Lei Geral de Protecio de Dados do Brasii.

Telefone(s) para contato: +244 922 371704

E-mail(s): constantinojosel7@gamail.com

Grau de parentesco/relagdo com o(a) candidato(a): irmao

Luanda, 2 de Dezembro 2024
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Assinatura do(a) résponsavel financeiro(a)
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ATENCAO: Este Termo de Responsabilidade Financeira deve ser obrigatoriamente acompanhado de comprovanie(s)
da renda liquida mensal declarada pelo(a) responsével financeiro(a). Referéncias a valores monetérios nos comprovantes
de renda deverao ser converlidas para d6lares norte-americanos, com indicagéo da taxa de conversdo adotada.



upesc UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
| UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

G 00 ESTALC DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Be (esos Arornso WIoA0US
, portador da carteira de identidade n° N33¥YSub6 , e CPF n°
a4 bos53 U2 |, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovacdo do Cadastro Socioecondomico do estudante (nome)
F(:\’_ég()ﬁ AFonso meQ\Odj , que ndo possuo carteira de trabalho e
previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informacgdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos
¢/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagio acima.

Data: {9 / o3 /doldsS

?c-,m% Tdevde  Modlais

Assinatura da{o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em sen Artigo 301, Pardgrafo 1° “Falsificar, no todo
ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidde ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo piblico, iseng#io de 6mus ou de servigo de cardter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengéo, de trés meses a dois anos™.
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