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Atencao

N&o ha informag&o para o exercicio informado.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Patricia de Oliveira Gamba (informar o nome do responsavel pelo nao

recebimento da pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n° ,e CPF n°

85914983991 , declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao
do Cadastro Socioecondmico, que nao recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte em
meu nome ou em nome de dependentes por motivo de _Os pais bioldgicos e reesposaveis legais ndo pagam

pensao alimenticia para seus filhos que atualmente sao todos meus dependentes.

Declaro ainda que as informagoes acima apresentadas sdo verdadeiras ¢ estou ciente de que a omissao de
informacgodes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento

da inscrigdo/beneficio.

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

informagao acima.

Data: 02/ 09/ 2025

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “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, isencao de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS

(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Patricia de Oliveira Gamba , portador da carteira de identidade n°
_85914983991, ¢ CPF n° _85914983991

Edital, para comprovagao do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) _ Kauanna Travassos

, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste

, que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) _Faxinas em casa

de aluguel Airbnb , recebendo uma renda mensal

média de R$ _3.000 , nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a omissao de informagoes
ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da

inscri¢ao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar a

informagao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: _02_/_09_/_2025_

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Camila Telefone 47 9972405530

1. Nome;: Telefone

1. Nome;: Telefone




Testemunha 01 Testemunha 02

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 - detengao, de trés meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissédo: 30/07/2021

Nome Civil: PATRICIA DE OLIVEIRA GAMBA
CPF: 859.149.839-91

Data de Nascimento: 15/01/1974

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/09/2021.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



