L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UHIYERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE
()
SANTA CATADINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 04
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declaracao exclusiva para candidato que divide aluguel)

Eu, Thiago Silva Chaves , portador da carteira de identidade n°® 9119265842, e CPF n°
04735176047, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Engenharia Florestal da
Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei
para comprovacao do Cadastro Socioecondmico que divido com as pessoas abaixo nominadas
e assinadas, os gastos de aluguel do imdvel situado no endereco Rua Venceslau Braz, n® 4433,
sendo que o valor total do aluguel é de R$ 1.732,02 (legivel) e que o valor mensal que cabe a
mim contribuir é de R$ 433,005 (legivel).

Anexar copia do contrato de aluguel.

Documento assinado digitalmente

Nome e assinatura dos demais moradores: b EAIOVALDO COLOMB SOUSA DELLAJUSTINA
, . . . u Data: 24/03/2026 20:03:21-0300

1. Nome Completo (legivel): Eniovaldo Colombo Sousa Dellajustina . Verifique em https://validar.iti. gov.br
Assinatura e telefone: (49) 99930-8628 -

Documento assinado digitalmente
2. Nome Completo (legivel): Eduardo Becker Ribeiro. g V.b Data: 23/03/2026 15095753 0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura e telefone: (54) 99689-8372 5 o

ocumento assinade digitalmente

’ . . THIAGO SILVA CHAVES
3. Nome Completo (legivel): Thiago Silva Chaves . g \lb Data: 24/03/2026 20:09:02-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
Assinatura e telefone: (49) 99126-6558
L. . . Documento assinado digitalmente
4. Nome Completo (legivel): Vinicius Toccheto de Oliveira. vl s roccrero peouverns
g Data: 23/03/2026 15:38:37-0300
. Verifi https: lidar.iti. .b
Assinatura e telefone: (11) 99578-5669 FraueemBtpsfualdar tgoutr
Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.
Autorizo ainda o Servigco Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informag¢do acima.

Data: 22/03/2026

Documento assinado digitalmente

“b THIAGO SILVA CHAVES
g Data: 24/03/2026 20:07:21-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura 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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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