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UNVERSDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
@@) 5795 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAF

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
{Auténomo,ProfissionalLiberale/ou Trabalho Informal)

Eu. Tonara Muccelin,
portador da carteira de identidade n® 69340529, ¢ CPF n® 020.140.079-00,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital. para comprovagdo do
Cadastro Socioecondomico do estudante (nome) Yasmin Muccelin Fernandes, que
exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Artesd produzindo velas
aromilicas ¢ artesanais e também como Florista na decoragdo de eventos e festas, recebendo
uma renda mensal média de R83.600, nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissio de informagdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigiao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagio acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 06/04/2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Yasmin Tennant Telefone 988170311
1. Nome: Vera Rubert Telefone 999890173

1. Nome: Simone Michels Telefone 988427880

1. Yasmin Muccelin Fernandes 2. Ana Cristina Vieira
Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

- be,»; IONARA MUCCELIN
gﬂ_& | Data: 06,/04,/2026 23:02:52-0300

Verifiqgue 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, 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 circunstiancia que habilite alguem a obter cargo
publico, isengio de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos™.
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UNVERSROE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
[ () IOt AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
) ) ANEXO 05 A
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)
Eu,_Ionara Muccelin )

portador da carteira de identidade n® 69340529 e CPF n°® 020.140.079-00___, declaro
sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro
Socioecondmico do estudante (nome) Yasmin Muccelin Fernandes , que ndo possuo carteira
de trabalho e previdéncia social (CTPS).
Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢cao/beneficio.

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

averiguar a informacgao acima.

Data: 06/04/2026

Documento assinado digitalmente

vV b IONARA MUCCELIN
g L Data: 06,/04/2026 23:02:52-0300

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, Pardgrafo 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, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.
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