UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'.1 UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

LI

oo ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Qk-Q-Q/Y%,QLI\a, %CMW :go\i'\&cr) (-8 S*JQ/\/T‘J__ ’

portador da carteira de identidade n® ,eCPFn°® 93(.56% 2395-87

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

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R§ 3 95 § .é ) (legivel) mensais

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

Eduonds do Qlinene o Sho /PO* do %fvj:fv@

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras € estou

ciente de que a omissao de informagdes ou apresentagdo 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 informacao acima.

Data: 02 / ©O2 / Q5

S Jaro-

Assindtura’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 certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou

circunstdncia que habilite alguém a obter cargo piblico, isengdo de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - deteng¢do, de trés meses a dois anos”,

Pag. 22 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo ¢ informe o processo ULESC 00031487/2025 e o codigo OF8JKI5Q.

=
o)



