- ‘!. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

: Loy MERSHADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, mMavig Celia Wacedo
portador da carteira de identidade n® gz4 . 540 , € CPF n° 506 .040.¢49 - %7

5

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

Socioeconomico, que recebo o valor de RS & 702,92 (legivel) mensais para referente 4

pensio alimenticia ou pensio por morte, do(a)
Boaverdorn Mocedn

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

de que a omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: bl / 04 [/ d6

\"

i af{o)Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N 2,848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1% “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém g obter cargo priblico, isencdo de Gnus ou de servigo de cardter pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengio,
de trés meses a dois anos™.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
Vara da Infiincia e Juventue e Anexos da Comarea de Lages

Av. Belizirio Ramos, 3650 - Bairro: Centro - CEP: 88307100 - Fone: (49)1289-3571 - Email; [nges. infancis@tyac jus.br

INTERDICAQ/CURATELA N® 5011757-03,2024.8.24.0 JUSC

REQUERENTE: MARILDAAPARECIDA MACEDD
REQUERIDC: MARIA CELIAMACEDO

TERMO

TERMO DE CURADOR DEF NIT1VE

Em 28/01/2025. nesta Comarca de Lag s, Estado de Santa Catarina, no Cart:.’:nu d‘n Infdncia e
Juventude, comparecet, MARILDA APARECIDA N ACEDO, portadora da Cédula de Identidad: n® 5.668.320,
Grgdo expedidor SSP/SC, inscrita no CPF sob o n 621 407.019-68, residente e domiciliada em Lages/SC, a quem
ofa) MM. Juiz(iza) deferiu o compromisso de bem € !iclmente, sem dolo nem malicia, dcscmpe!lhzir o carg-:f_dc
curador(a) dc MARIA CELIA MACEDO, portado:a da Cédula de Identidade n® 884.540, 6rgio expedidor
SSP/SC, inscrita no CPF sob o n® 506.049.619-87, resid:nte ¢ domiciliada em Lages/SC, uma Vez que por senfenca
proferida em data de 28.1.2025, 4s fls. 58 dos autos em epiprafe, foi nomeado(a) CURADOR(A)
DEFINITIVO(A). Deverd ofa) ora compromissadol®’ arrecadar tudo que de sua curatela pertencer por meios
legais, pondo-os em boa guarda e administragdo, até qu: pela Justica lhe seja pedido contas, cuidando em tudo que
lhe permite a lei, representando-o(a) em Juizo ou fora d :le, de sorte que por sua omissao ou negligéncia, ndo venha
o curatelado sofrer quaisquer prejuizos em seus bens, direitos, ou haveres, ficando em tudo ofa) curador(a)
sujeitofa) ds penas da lei. Aceito o compromisso qué |ie foi deferido, prometeu, cumnprir com fidelidade. E, para
constar, foi determinada a lavratura do presente termo.

MARILDA APAFECIDA MACEDO

2 Curador(a) Definitivo(a)
Documento eletrénico assinado por RICARDO ALEXANDRE FIUZA, Julz de Direlto, na forma do artigo 1% inciso 111, da Lei 11419, de 19 de
dezembro  de 2006 A confertncis da autenticidsde do  documento esid  disponivel -mo enderego  cletrdmico
h&pﬂi:pwimwtjus.hrwmﬂ:wwr.ph@?m_ -.mfl'ﬂf‘-"—. igidade_do H diante o preenchi do codigo verificador

310070924779v2 ¢ do cbdigo CRC 2¢031352.

Informagles adicionais da assinatura:
‘Signatario (a); RICARDO ALEXANDRE FIUZA
DGata ¢ Hora: 28/01/2035, 4= |8:27.59
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