
Neste documento venho relatar brevemente os gastos que possuo com minha filha em uma 
média mensal, reiterando o fato de que os gastos são variáveis e por vezes imprecisos. 
 
Alimentação (impreciso) - em torno de R$600,00. Nos gastos de alimentação entram em 
questão: ranchos do mercado (dos quais dividimos a alimentação, principalmente em 
refeições para finais de semana e janta, uma vez que suas refeições são boa parte 
realizadas na creche e as minhas no RU da UDESC), idas a feiras (ocorrendo duas vezes 
ao mês) e gastos esporádicos com refeições/lanches feitos fora de casa.  
 
Farmácia - em torno de R$100,00. Nisso inclui sabonete dermatológico contra alergia de 
pele (R$51,00), shampoo e condicionador (R$50,00). Existem também compras de 
eventuais remédios em caso de gripes e resfriados porém não sei como comprovar, uma 
vez que são bem ocasionais  
 
Creche - R$100,00. A creche é municipal, no entanto o NEIM que minha filha frequenta fica 
em outro bairro do que residimos, na maioria das vezes vamos de bicicleta para a creche, 
se necessário (manutenção da bicicleta, por exemplo), vamos de ônibus e em caso de dias 
de chuvas às vezes vamos de uber pois os pontos de embarque e desembarque são 
relativamente longe para serem feitos com uma criança em dia de chuva. Também há 
contribuição espontânea para a APP, da qual busco contribuir entre R$15,00 - R$20,00 
mensalmente e eventuais passeios oportunizados pela creche com custo de R$25,00.  
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ANEXO 10
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Carolina Daudt Stein, portador da carteira de identidade n° 121.878.689-23, e 

CPF n° 121.878.689-23, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação  do  Cadastro  Socioeconômico,  que  recebo  o  valor  de  R$  650,00  (legível) 

mensais para referente à pensão alimentícia ou pensão por morte, do(a) Helena Catarina de 

Lima Daudt Stein.

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente 

de  que  a  omissão  de  informações  ou  apresentação  de  dados  ou  documentos  falsos  e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

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

averiguar a informação acima.

Data: 07/04/2026

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em 
parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que  
habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -  
detenção, de três meses a dois anos”.




