®J) UDESC

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E
DIVERSIDADES - SAE

SANTA CATARINA
ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
Nome Parentesco CPF D.N. Situagio Atual * SCH AR L

(bruta)
Ayla da Costa Wittaczik Eumesma | 095.818.839-40| 29/05/2002 E 732,62
Andreza L. L. C. Wittaczik Mae 025.830.909-17 | 07/10/1975 P 3290,00
Jackson F. A. Wittaczik Pai 027.543.929-04| 26/11/1971 Falecido Pensdo

*Codigo da situagao atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -Estudante; P - Pensionista; DSR -
Desempregado sem renda.
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L“ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragao exclusiva para candidato que nao possui contrato de locagio)

Eu, _Ayla da Costa Wittaczik :
portador da carteira de identidaden®  6.873.284 e CPFn°® 095.818.839-40 |

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Medicina Veterinaria

da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas

da lei para comprovagao do Cadastro Socioeconémico que ALUGO o imovel situado no

endereco Rua José Maria Duarte e 109
Bairro COl’lta Dll’lheiI’O g Cidade LageS , ho periodo de
Agosto de 2022, Atualmente | sendo que o valor total do aluguel de

R$ 950,00  (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresenta¢do de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Data: 20 ; 03 / 2025

Adlo oo Costo. Withounik

" Assinatura da(o) Declarante v

o d&%&g@ﬁ&ﬁ (49) 9824-1962

Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddao, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”™.
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L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CTEVERADS SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

) ) ANEXO 09 ) ’
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU

POR MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Ayla da Costa Wittaczik

(informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensao alimenticia), portador
da carteira de identidade n® 6.873.284 ¢ CPFn°® 095.818.839-40 ,declaro

sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro

Socioecondmico, que nao recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de

Ser filha maior de 21 anos apds a data de falecimento e concessao da pensao

por morte a minha mae (Andreza)

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

Data: 20 ; 03 / 2025

Adlo do. Costo. Withounik

Assinatura da(o) Declarante v

Declaro ainda ciente da Lei 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, isenc¢do de 6nus ou de servigo de carater puablico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos™.
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gg"e’g?f(')%‘*gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 01/2025

Eu, Ayla da Costa Wittaczik ’
portador(a) da carteira de identidade n° 6.873.284 , ¢ CPF n°

095.818.839-40 , académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de

Medicina Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioeconémico:

- 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 informagdes acarretara 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 legislacao 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 graduacao e pds-graduagdao da UDESC,

durante a concessdo do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: 20 / 03 / 2025

Aula oo Costo. Wittounyik

" Assinatura da(o) Declaranté




