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DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

 

Eu, ADRIANO PEREIRA, portador da carteira de identidade n° 4.612.599, e CPF n° 

069.258.089-17, acadêmico regularmente matriculado no curso de Administração Pública 

da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro sob as penas da lei e conforme 

estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico que exerço a 

atividade de sócio administrador na empresa Alpha Care Serviços de Enfermagem LTDA, 

CNPJ 30.790.782-0001-70, onde até a data de 06 de janeiro de 2025 realizava prestação 

de serviço terceirizado de mão-de-obra profissional de enfermagem junto ao município 

de Flor do Sertão - SC, recebendo uma renda mensal média de R$ 1.250,00 nos últimos 

três meses, com exceção de fevereiro, onde cessou-se a obtenção de pró-labore, sendo 

que após o encerramento do referido contrato, a empresa administrada não se encontra 

exercendo nenhuma atividade.  

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão 

de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cancelamento da inscrição/benefício. Autorizo ainda o Serviço Social e a 

Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar a informação acima. 

 

Data: 20/03/2025 

 

Nome e contato trabalho anterior: 

Município de Flor do Sertão – SC; Telefone (49) 3668-1000  

 

Testemunha 01 ______________________________________ 

 

 

Testemunha 02 _______________________________________  

 

 

Declarante ___________________________________________ 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, 

Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor 

de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite 

alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou 

qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três meses a dois anos”. 








