Eu, Camila Tarragd Menezes
portador da carteira de identidade n®  092.797.939-00 ,e CPFn® 092.79/.959-00

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de  Medicina Veterinaria
da Umversidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas

da le1 para comprovacio do Cadastro Socioeconomico que ALUGO o imovel situado no

endereco | Rua Major Joata _ .n* /1
Bairro Conta Dinheiro  Cidade  Lages-SC . no periodo de
Janeiro de 2023 g Indefinido , sendo que o valor total do aluguel de

RS 750,00  ({legivel) mensais.

Declaro ainda que as informacgdes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacoes ou apresentacio de dados ou documentos falsos eou

divergentes implicam no cancelamento da inscnicio/beneficio.

Data- 31 , 08 2025
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