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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

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

Eu, Lara Martini da Luz, portador da carteira de identidade n° 6941110, e CPF n°
10041734904, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de R$ 240,00 (legivel)
mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a) Alessandro da

Luz.

Declaro ainda que as informag¢des acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacgBes 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: 20/03/2025

Documento assinado digitalmente

b LARA MARTINI DA LUZ
g il Data: 19/03/2025 14:30:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

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, isengado
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

Eu, Lara Martini da Luz, portador da carteira de identidade n°6941110 e CPF n°
10041734904, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacado do Cadastro Socioeconémico do estudante (home) Lara Martini da Luz, 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: 20/03/2025

Documento assinado digitalmente

b LARA MARTINI DA LUZ
g L Data: 19/03/2025 14:31:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

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, isen¢do
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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LANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Simone Sardi Martini, portador da carteira de identidade n° 3497102, e CPF n°
02609138989, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Lara Martini da Luz, que
exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) auxiliar de laboratério
odontoldgico, recebendo uma renda mensal média de R$2.500,00, nos Gltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

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

averiguar a informacdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 20/03/2025

Nome e contato Ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Micael Shinider +55 48 9632-2773
1. Nome: Jessica Passini +55 48 9622-3596
1. Nome: Rafael Figueiredo +55 48 9187-8851
1. Micael Shinider 2. Jessica Passini

Testemunha 01 Testemunha 02

it

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 certidao, ou alterar o teor de certidao 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 -
detencao, de trés meses a dois anos”.



