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ANEXOI0 
DECLARA(;AO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTfCIA OU MORTE 

(Declara~o exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

Eu, Ga~&; 6rE u)~ e;. Nv IJ e:;t, 12<'.<,., 

portador da carteira de identidade n° ::::z:p;&2'=i,g , e CPF n° 042.q71. i92-4o , 

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprova~ao do Cadastro 

Socioeconomico, que recebo o valor de RS 4 2 s, o,o (legivel) mensais para referente a 
• 

pensao alimenticia OU pensao por morte, do(a) 

Declaro ainda que as infonna~s acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente 

de que a omissao de infonna~oes ou apresentafrao de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscri~o/beneficio. 

Autorim ainda o Servi~o Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a 

averiguar a informa~ acima 

Data: i 4 / 00 I 2 02.a 

Asslnatura da( o) Declarante 

Declaro ainda cientc da Lei N° 2.848de 1940 (Codigo Penal) cm scu Artigo 301, Pan\grafo I": "Falsificar, no todo ou cm parte, 
atestado ou certidao, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadciro, para prova de fato ou circunstancia que babitite 
albruem a obtcr cargo publico, isent;io de onus ou de servi~ de carat.er publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - deten,;Iio, 
de U'CS meses a dois anos ... 
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ANEXOI0 
DECLARA(;AO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTfCIA OU MORTE 

(Dec~ exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos) 

Eu, Gei <a~ b..,.fv.feer "•L,i>e:q ¼ \2 ' 

portador da carteira de identidade n° 1-J oh 26 S5 , e CPF n° 042 .q--, 1- ( 9.2 ~4o , 

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprov~ao do Cadastro 

Socioeconomico, que recebo o valor de RS F,oo, oo (legivel) mensais para referente a 
peosio alimenticia OU pensao por morte, do(a) 

Declaro ainda que as info~s acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente 

de que a om~o de infonna~ ou apresenta~io de dados ou documentos falsos e/ou 

d ivergentes implicam no cancelamento da inscri~o/beneflcio. 

Autorizo ainda o Servi~o Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a 
averiguar a infonna~ acima. 

Data: 1 A / Ob I 2ro'2 

Asslnatura da( o) Declarante 

Dcclaro ainda cicnte da Lei N° 2.848dc 1940 (Codigo Penal) cm scu Artigo 301, Paragrafo , .. : "Falsifacar, notodo ou cm parte, 
atestado ou ocrtidio, ou altenr o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite 
alguem a obtcr cargo publico, iscn~ de onus ou de servi~ de caratcr publico, ou qualquer outra vantagcm: Pena - dcten~. 
de treS meses a dois aoos". 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}



