09 AGOSTO 2025 AS 17H32

Pagamento - Pix

VALOR DO PAGAMENTO
R$ 250,00

DATA DO PAGAMENTO
09/08/2025

QUEM VAI RECEBER

Nome

LUIZ ANTONIO PERUCHI
GUIDARINI

CPF/CNPJ

**%909169**
Banco destino

BANCO INTER

QUEM TRANSFERIU

ILSON MIRANDA GUIDARINI

CPF/CNPJ

RRNEINZTTI**

NSU

50919084311

ID TRANSACAQ

E0036030520250809203201a
2cc69084

Operacao realizada com sucesso.

Duavidas na Utilizagao do Aplicative 0BDD 104
0104 (Capitais e demais Regioes Melropolitanas:
4004-0104)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

SAC Caixa: 0800 726 0101



CAIXA ﬁe:“;@

14 JULHO 2025 AS 19H26

Pagamento - Pix

VALOR DO PAGAMENTO
RS 250,00

DATA DO PAGAMENTO
14/07/2025

QUEM VAI RECEBER

Nome

LUIZ ANTONIO PERUCHI
GUIDARINI

CPF/CNPJ

***999169**
Banco destino

BANCO INTER

QUEM TRANSFERIU

Nome
ILSON MIRANDA GUIDARINI

CPF/CNPJ

RR292TTO*R

NSU

49675769014

ID TRANSAGAO

E00360305202507142226d48
78a9276a

Operacao realizada com sucesso.

Duvidas na Utilizacédo do Aplicativo 0800 104
0104 (Capitais e demais Regioes Metropolitanas:
4004-0104)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

SAC Caixa: 0800 726 0101



20 JUNHO 2025 AS 18H33

Pagamento - Pix

VALOR DO PAGAMENTO
R$ 250,00

DATA DO PAGAMENTO
20/06/2025

QUEM VAI RECEBER

Nome

LUIZ ANTONIO PERUCHI
GUIDARINI

CPF/CNPJ

***909169**
Banco destino

BANCO INTER

QUEM TRANSFERIU

ILSON MIRANDA GUIDARINI

CPF/CNPJ

WRNEINZTTI**

NSU

48555788606

ID TRANSACAQ

E0036030520250620213211c
b87c24d9

Operagao realizada com sucesso.

Duavidas na Utilizagao do Aplicative 0BOD 104
0104 (Capitais e demais Regioes Melropolitanas:
4004-0104)

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

SAC Caixa: 0800 726 0101



L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég?j&%’*gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Luiz Antonio Peruchi Guidarini, portador da carteira de identidade n°® 6.017.825,
e CPF n° 109.999.169-20, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagao do Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ 250,00 (legivel) mensais
para referente a pensdo alimenticia ou pensao por morte, do(a) Ilson Miranda Guidarini.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informag¢do acima.

Data: 03/09/2025

Documento assinado digitalmente

b LUIZ ANTONIO PERUCHI GUIDARINI
g Ll Data: 03/09/2025 08:46:13-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

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 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 - detengao,
de trés meses a dois anos”.



