L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

~ UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

SANTA CATARING ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Bu, C ) AVARA Y MATTT ,
portador da carteira de identidade n°® 20)<, 3 WALS) ,eCPFn° 4943 < 4 b0 3,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacio do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS 90 QJ“'L (legivel) mensais

para  referente 4 pensio alimenticia oy pensdo  por morte, do(a)

MINHA FiLHA DS AL AvOS MECINVDA MATTDS DE MOULA

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sio verdadeiras ¢ estou
ciente de que a omissio de informacdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da
UDESC a averiguar a informagéo acima.

Data: »QB / DR /_Qi)}j




