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ANEXO 06

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS
(Autônomo,Profission�l Liberal elou Trabalho Informal)

Eu,

portador da carteirade identidade �o 42A9,e CPF n°

declaro sob as penas da lei e conformeestabelecido neste Edital, para comprovação do

Cadastro Socioeconômicodo estudante (nome) que

exerço a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

recebendo uma renda mensal

média deRS�00,00 nos últimos três meses.

Declaro ainda queo valor acimaapresentado é verdadeiro eestou ciente de que a

omissão de informações ou apresentação de dadosou documentosfalsos e/ou divergentes

implicamno cancelamento da inscrição/beneficio.

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

averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).

Data:

Nome econ�ato últimos,3 trabalhos informais:

1. Nome: mn t

1.Nome:
1.Nome:

Telefone (349 � 49 -3.272
Telefone

Telefone

1.

Testemunha01

2.

Testemunha 02

Assinsturada(o)Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848de 1940(CódigoPenal) em seu Artigo 301,Parágrafo
10. Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alteraro teor de certidão ou de
atestado verdadeiro, para provadefato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo
público, isenção deônusou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem:Pena -
detenção, detrêsmeses a dois anos".



QUALIFICAÇÃO CIVIL

Nome

Loc. Nasc. pk. .Est...5...Data .1A.7424
Filiaç�o.ig...EA..anA.A.sAA..asA.
Doc. N°SAJ3.E.oJNA0.EsS.

ESTRANGEIROS

Chegada aoBrasil em .... .......... Doc. Ident.N
Exp. em...I.............. Estado

Obs.:

DRT...lData Emissão ..9/.9./9.

Assinatur� do Fncionário
MariäCristina c�nteiO

Convênio de Expedi�ão de CPTS



MINISTÉRIO DOTRABALHO EEMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL

Número

042091 00332-SP
Série

OREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINÓFOLI$
Expedida pelo Convênio com a
Delegacia Regionaldo Trabalh

RABAL

< MANTINOPOLIS

SP

o

ASSINATURA DOPORTADOR



14

CONTRATODETRABALHQ
T03 603595/0028 -881

Empregador
Servic ocialdoComércio

CNPJ/MF CAR/SC
Rua E.K:902,530N
Município CENTRO - CEP 88330 - 594

BALNEARIO ÇAMBORI� - SC
Esp. lo-stabèl�cimento

Cargo .ccaAaAlaes.
.CBOn°

Data admissão..4de JshahaÊr de C015
Registro° Fls./Ficha

Remuneraç�oespecificad� ..1.StAdge
AtA...s..Lant)

.a..

°...

SERMIGO60AD0 COytROIO

Data saídà

Ass. do CApregador ou a rogo c/test.

1° 20

Com. DispensaCD N°..



15

CONTRATO DETRABALHO

Empregador.

CNPJ/MF

Rua

Município Est.

Esp.doestabelecimento

Cargo
.CBOn°

Data admissão ...... de

Registro n° Fls./Ficha

Remuneração especificada.

de....

Ass.do empregador ouarogo c/test.

1° .2..
Data saída.de de..

Ass. do empregador ou arogo c/test.

1°
2°.

Com.Dispensa CDN°


