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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC T

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E

DIVERSIDADE UDESC
ANEXO 04

DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaracao exclusiva para candidato que divide aluguel)

Eu, Mariana Santos da Silva , portador da carteira de
identidade n° 5142784205 , e CPF n° 044.689.160-60 ,
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Enfermagem da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovagdo do Cadastro Socioecon6mico que divido com as pessoas abaixo
nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imdvel situado no endereco _ Av.
Getulio Dorneles Vargas, Centro, Chapec6é - SC___, n2 1403N__, sendo que o valor total
do aluguel é de RS _ 2.300,00  (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim
contribuir é de RS __ 575,00 _ (legivel). Anexar cépia do contrato de aluguel.

Nome e assinatura dos demais moradores:

Documento assinado digitalmente

JULIA FERRONATO

1. Nome Completo (legivel): Julia Ferronato_g .b Data: 01/09/2025 17:11:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura e telefone: 49 8873-9104

Documento assinado digitalmente

2. Nome Completo (legivel): Roberta Parise b
_— —_— ROBERTA PARISE
ol Dat_af 01/09/2025 16:593_14—0'::90
Assinatura e telefone: 49 9943-5500 Vel em psuldr . govr
, . Deocumento assinado digitalmente
3. Nome Completo (legivel): Maria Eduarda Paula b MARIA EDUARDA PAULA
_g L Data: 01/09/2025 22:32:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura e telefone: 49 8870-6576

4. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

Declaro ainda que as informacbes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissao de informagdes ou apresentacdao 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 informacgao acima. Documento assinado digitalmente

b MARIANA SANTOS DA SILVA
g il Data: 01/09/2025 17:02:32-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Data:__01__/ 09/ 2025

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12: “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, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos”.
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