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ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU

MORTIE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Karla Sabrine Fernandes de Oliveira : :
portador da carteira de identidade n° 7538882. ¢ CPF n° 01377375994

declaro sob as penas da lej o conforme estabelecido neste Edital. para comprovagdo do

Cadastro Socioecondmico. que recebo o valor de R$ 200 (legivel) mensais

para referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

Carlos Marcito de Olivelra

Declaro ainda que as Informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou
ciente de que a omissio de Informagdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos
¢/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 informacio acima.

Data: )3/ 09/ 2625

Hodlo. Salruns

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Ler N? 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrato 1% “Falsificar. no todo ou
em parte. atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadetro, para prova de fato ou circunstineia
que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de onus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem:

Pena - detencio, de trés meses a dois anos’™.
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ANEXO 01

GUIADE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal

‘ : ~ g

Nome Parentesco CPF D.N. Situacio Atual (bruta)
R R _ | —
Karla Sabrine Fernandes de Oliveira Lstudante 01377375994 105/07/2006 Estudante (k) 200 Pensdo alimenticia
Keith Fernandes de Oliveira [rma 01174520922  {15/07/1998 Desempregada Seguro desemprego

“Codigo da situagdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -Estudante; P - Pensionista:
DSR - Desempregado sem renda.
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= ] ANEXO 12 i is
PECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

[<u.

Karla Sabripe I'ernandes de Oliveira :

portador(a) da carteira e Identidade  n°__ 7538882 e CPEN"
01377375994

académico(a) regularmente matriculado(a)
no Curso de

El}g’nharlaAmbienlalcSaniléria da Universidade do Estado de Santa Catarina,

declaro para os devidos fins e sob as penas da ler para comprovacdao do Cadastro

Socioecondmico que nio recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e ndo

recebo nenhuma modalidade de estagio remunerado.

Data: 03/ 09/ 2025

Fodo, Sabume

Assinatura da(o) Declarante
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