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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC SECRETARIA DE ASSUNTOS
ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

ANEXO 05
DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Paola Cristina Urbanski, portador da carteira de identidade n°7.011.174, e CPF n°
132.952.859-00, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacgao do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Alyne de Fatima Urbanski,
gue ndo 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 informagdes ou apresentagdo 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 informacdo acima.

Data: __29 /__08 /__2025

ﬁm&m Grilimo, o fomabd 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 certidao, 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 cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC SECRETARIA DE ASSUNTOS
ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

ANEXO 05
DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Marcus Vinicius Urbanski, portador da carteira de identidade n°7.011.167, e CPF n°
132.952.729-13, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Alyne de Fatima Urbanski,
gue ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacgdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

a informacdo acima.

Data: __29 / 08 / 2025
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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, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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