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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)
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portador da cartelra de identidade n //,ZD'M a2 Y ,eCPFn° L;)w LA A6

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) __,que
exer¢o a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) M@a@' 2

GO}J’ v O.»ﬁATAGQ) , recebendo uma r/enda mensal
médiade R$ 70 O,,O O , nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).
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Nome e conjato ultimos,3 trabalhos informais:
1. Nome: M m@wno J&J(') Telefone (/)R 349 -3222
1. Nome: _/_ __Telefone :
L-Nome: . . . ow e Melefone it
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“REFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOFOL/S

Expedida pelo Convénio com a
Delegacia Regzonal ao Trabalhe

g , em ao
. dq,/l h W

"_ .................... ASSINATU /. / DO PORTADOR \ /




14

05 20 3R g

Empregador ....... sssssssassussuservisnibassusasssnstbiRIURIT NI
Servic; Locial do Comércio

ooooooooooooooooooo ‘l..‘.'.‘.....I0.0..0.00"..Ol.l'.'.‘..0.......0....0!'00...'
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPIEGAAOR .......covrreusecssasnssstssstssssanssssssasutanasacacas
ONPI/ME ....covoieivisesinsssesassssansisantasststetts SN
RUA ... ..o i, S i RO
MUNICIPIO ...cociueereeesennssassasanssssasssns Est. ....cocoevnneee.
Esp. do estabelecimento .........cccccevcinucenne s
CATZO .......cocveiunsessarssnustaisanupentandses it uoieicaints N
.................................... CBON® ..ocoupnat i i i
) Data admissio........ de ..c.ohhisni de......x
Registro n® .......o s ui Fls./Ficha .00 oo
Remuneragio especificada...........ccccceverrieceieceiennnnn.




