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

, io;w TN

portador da carteira de identidade n° 3:-_7&3:79;2; CPF n°
0 0? 7 Z@_Sml{lcclum sob as penas da lei e conforme estabelecido neste

Edital. para comprovagio do Cadastro Socioecondomico, que recebo o valor de R$

J_-f)_i@, 00 (legivel) mensais para referente a pensdo alimenticia ou pensao por

do(a)
ane A700/S

Morie,

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras ¢ estou

ciente de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos
falsos ¢ ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficlo.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagdo acima.

Data: _30_ 08 OQDQS

Jsansr dos Prnc Uhnistwasc

Assinatura da(o) Declarante

- —— N e pvEesae@lERL ™ AT [

Declaro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Codigo Penal) em scu Artigo 301, Pardgrafo 1°: “Falsificar, no
1odo ou ¢m parie, ale: tado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdaderro, Pt provil de fato
ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo pablico, i1sengdo de Onus ou de servigo de carater publico, ou

\|H‘nlquu.' oulra vanltagem: Pena - dclcllg‘fm. de trés meses a dois anos™




