(O] UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNVERSOASE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E
swiacamame. DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10 DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE
PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Morgana Ribeiro da Silva Hoffer, portador da carteira de identidade n°
7.654.818, ¢ CPF n° 119.184.309-26, declaro sob as penas da lei ¢ conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro Socioeconémico, que recebo o
valor de RS 500,00 (legivel) mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensdo por
morte, do(a) Marcos Brocker Hoffer.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos
¢/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigido/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informag¢do acima.

Data: 19/03/2025
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Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Parigrafo 1°: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar 0 teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo pablico, isencdo de dnus ou de servigo de cariter piblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detencdo. de trés meses a dois anos™.
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L‘. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06

DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, g;{ Ao f(gp@(.wg %bkﬂkm do J{.)%_?O ' ;
portador da carteira de identidade n® *q -}O? HOY ,eCPFn° ) 69. Y Ao 869*‘0‘2 9,

declaro sob as penas da lej e conforme estabelecido neste Edital., para comprovacdo do

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Tﬂ&gmﬁn ‘aLUUD cla &'ﬁ&if)_ﬁﬂ?&ﬂ“e
{ -

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) A
Lf___img,p_x%g 7 ;&%ng _d_@ggm(}ggg%&__ recebendo uma renda mensal
médiade R$ J 851 . X , N0s ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estoy ciente de que a
omissdo de informacédes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 1 / 03 /44

Nome e contato ultimos 3 trabalhos infm;mais:

I. Nome: _(\ylS Q@DTQ U(L()mpmxmﬂ Telefone 49 ¢ 983389 31

1. Nome: "wo_gug 1 A0 1Y¢ Telefone Q9 8¢

1. Nome: 4| Jho a DY NRAN O Telefone 4§ 28Q 59 {86

1. K&dﬂ M > ‘chgé« fORERTO  (FERRE.

Testemunha 01 Testemunha 02

el
Veam%fﬁ@ Ribipn ob 4l

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Le1 N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°; “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater puiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -

detengdo, de trés meses a dois anos”.



INISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE POLITICAS E EMPREGO E SALARIO
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. |LOC. DENASC.: LAGES - SC
| FILIACAO:  CACILDA RIBEIRO DA SILVA -

ESTADC CVIL: SOLTEIRO

- | LEIN*8.049, DE 18 US MAIC DE 1895,
| RG: 4.708.908-3
|

NOME: FRANCIELE DO PATROGINIO RIBEIRO DA SILVA

| LOCAL DA EMISSAO: P M DE CAMPO BELO DO SUL
| Basshc: 19/08/2004 @ 00 -
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