l" UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACORS
@e) 2:°72%°%  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, I‘/lcoL,(‘ﬁ 24 S NEMY

(informar o nome do responsével pelo ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador da
carteira de identidade n° 7 6,9% 777 e CPF n° //,7 747,979 85 , declaro sob as

penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro

Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte em

meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
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Declaro ainda que as informagées acisg dpredenia

nn

t=i2s s30 verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apreseniacio e dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/benefici

C10.

Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informagdo acima.
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Assinatura da(o) Declarante
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR
MORTE

(Declaragio exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, k(\(‘(‘(\if/\ dun /Ui)\}u/\ \Lﬂxﬂxp

(informar o nome do responsavel pelo nao recebimento da pensio alimenticia), portador da

carteira de identidade n° F.5 DR UM, e CPF n° {38 MBIAY QS declaro sob as

penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro

Socioecondémico, que nio recebo pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte em
meu nome ou em nonie de dependentes por motivo de
Niﬁ% U s s Cogunn o 010 Qmm\ w ol
Mm@ NN BRIV, mfmﬁdmv WAL s
7@“ b MELS S Ir® mﬁ/\mj\&kﬂ\\l\/ OO/Q\U/‘(\\ gankes
e el s iy '“Y:/Ju/\m .

Declaro ainda que as informagies acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente

de que a omissdo de informagdes ou apreseriagao 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.

Data: OU)/ 40 /D\Oa\,ﬁ

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ai i i G
wiﬂtﬂ&x d:ul';’wNo 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1% “Falsificar, no todo ou em parte,
) rar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite

alguém a obter cargo pablico, |
, iseng A gevie ard (bli m
b ngdo de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,




