LB

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC @
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 10

DECLARACAD DE RECEBIMENTO DE PENSAQ ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato caom pais separados ou falecidos)

Eu, Andréia 5ilva, portador da carteira de identidade n® 16.757.809 e CPF n" 400.683.338-
54, declara sob as penas da lel e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de RS 500,00 {legivel) mensals para referente
3 pens3o alimenticia ou pensio por morte, dofa) KALEL YAMANDU MACHADO RIANI
COSTA.

Declaro ainda gue as Informagdes acima apresentadas s3o verdadelras e estou ciente da
que a omissdo de informagfes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio,

Autorlzo ainda o Servico Soclal e a Secretaria de Assuntos Estudantls da UDESC a averiguar

a informacdo acima.

Data: 26/08/2025

Doy rnam I aoacr aeces o @ L L

F 'ﬂh{b] AMORELR SE VA,
g' Y} abicdT) DR 20D 009G 0D 0 6d
Yy s m - el il e s b

Assinatura do Declarante

Declaro ainda dente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal} em seu Artigo 301, Paragrafo 1%
“Ealsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o tear de certid3o ou de atestado

verdadelro, para prova de fato ou circunstdncia que habllite alguém a abter cargo plblico, Eengdo
de dnus ou de servigo de cardter pdblico, ou qualguer outra vantagem: Pena - detencao, de trés

meses 3 dols anos®,
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC ..1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Andréia Silva, {informar o0 nome do responsdvel pelo ndo recebimento da pensdo
alimenticia), portador da carteira de identidade n® 16.757.809 e CPF n® 400.683.338-54
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socioecondmico, gue ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou
por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de NEGLIGENCIA POR
PARTE PATERNA DE ERNACK FERREIRA SANTOS FILHO (ADOLESCENTE NAO BENEFICIARIO
DA PENSAQ), FILHO DE ERNACK FERREIRA DOS SANTOS.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s@o verdadeiras e estou ciente de
que a omissao de informagdes ou apresentagdao de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informacgao acima.

Data: 26/08/2025

Dacumenis assinade dlgitalmente
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Assinatura do Declarante

Declaro ainda clente da Lel N® 2,848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certlddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancla que habilite alguém a obter cargo publico, Isen¢ao

de dnus ou de servigo de cardter pablico, ou qualguer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”,



