[@J) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNVERSIDACE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
@8) US55 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Jodo Henrique Heiderich ., portador da carteira de identidade n® 132.995.139-59,
e CPF n"132.995.139-59, declaro sob as penas da le1 e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacgio do Cadastro Socioeconomico, que recebo o valor de R$ 400,00 (legivel) mensais
para referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a) meu pai André Heiderich.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

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

averiguar a informacio acima.

Data: 02/09/2025

Assinatura [iﬂl:t}} Declarante

Declaro ainda ciente da Lei WN° 2 848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Actigo 300, Paragrafo 17 “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certidio, ou alterar o teor de centidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fate ou circunstineia que habilite
alguém a obter cargo publico, 1sengio de dnus ou de servico de carater pablico, ou gualguer outra vantagem: Pena - detengiio,
de trés meses a dois anos™.
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EU’M& HSo ,
portador da carteira de identidade n° _ 3183634 ,eCPFn°_J44d.6d3.016- 69,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ 300,00 (legivel) mensais
para referente 4 pensio alimenticia ou pensio por morte, do(a)

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras € estou

ciente de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrig@o/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagdo acima.

Data: O / 0% / 2025

Lduworde 2. do S0

Assinatura da(o) Declarante

2.848 de 1940 (Cbdigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1° «Falsificar, no todo ou
ddo. ida de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
tado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou ; " pre
e{nc::sr:;;c?;e:ue habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer
cir

outra vantagem: Pena - deten¢do, de trés meses a dois anos-.

Declaro ainda ciente da Lei N°

22

&ncia, acesse O site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00031487/2025 e o codigo 0F8JKI5Q.
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