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

@8 :SUS01  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 05 A
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Eu. Emanuel Eugénio Sateco Buta, portador da carteira de identidade n”
. e CPF n° 129.430.231-08. declaro sob as penas da lei e conforme

estabelecido neste Edital. para comprovagdo do Cadastro Socioecondomico do estudante

(nome) Emanuel Eugénio Sateco Buta, que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia

social (CTPS).
Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente

de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscri¢cdo/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagao acima.

Data: 07/04/2026

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.348 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: ~Falsificar. no todo ouem
parte, alestado ou certidie, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, parawpro\-a de fato ou circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de dnus ou de servigo de carater piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencio, de ws meses a dois anos™. )



L.’ UuDEsScC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
D e el SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

Soin omem. AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu, Emanuel Eugénio Sateco Buta, portador(a) da carteira de identidade n°

, e CPF n® 129.430.231-08, académico(a) regularmente matriculado(a) no

curso de Ciéncia da Computagdo da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para

os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagio do Cadastro Socioecondmico que nio
recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e ndo recebo nenhuma modalidade de

estagio remunerado.

Data: 07/04/2026
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Assinatura da(o) Declarante




Hepuhilca de Angola
Governo Provincial da Huila
AdministracGo Municipal do Lubango

Direc¢éo Municipal da Educagdo
COMPLEXO ESCOLAR N¢ 116 - IMACULADA CONCEICAO

DECLARACAO N2 171/2026

MADALENA BUCA FUTI, Directora do Complexo Escolar acima citado, declara
que, AVELINO BUTA, de 59 anos de idade, casado, nascido(a) aos 05 de Abril de 1967,
filho(a) de Indcio Buta e de Berta Chicumbo, natural de Katchiungo, Municipio de
Katchiungo, provincia do Huambo, portador(a) do B.I. N® 000644668H0030, passado
pelo Arquivo de ldentificacdo Nacional aos 17 de Julho de 2020.

E professor{a) em efectivo servico nesta Instituicdo escolar, com a categoria de
Professor do Ensino Primdrio e Secunddrio do 72 Grau, auferindo o ordenado mensal de

354.517,50 (Trezentos e cinquenta e quatro mil e quinhentos e dezassete Kwanzas e
cinquenta céntimos).

Obs: Apresente declara¢do destina-se para efeitos de Bolsa,de Estudos de seu filho,
Emanuel Eugénio Sateco Buta.

Por ser verdade e me ter sido solicitada, mandei passar a referida declaragdo que
por mim vai assinada e autenticada com o carimbo a dleo em uso neste Estabelecimento
de Ensino.

Lubango, 06 de Abril de 2026.
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Lubango

Bairro Patrice Lumumba,
Telefone - 932471846
Lubango
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REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DO INTERIOR
POLICIA NACIONAL DE ANGOLA
COMANDC PROUVINCIAL DA HUILA

DEPARTAMENTO DE PESSOAL E QUADROS

DECLARAGAO DE EFECTIVIDADE N° ' 37 /CPHL/DPQ/2024

Para os gevidos efeitos 0 Comando Provincial da Huila/PNA, com sede no bairro
Comercial Urbano, Avenida do Lubango, contribuinte n® 717101 2760, declara-se que
a Subinspector — Benvinda Manuel Sateco Buta, € membro do Comando Provincial
da Huila da Policia Nacional de Angola, colocada no Departamento de Servigos de
Satde, vinculado ao contrato de trabaihe per tempo indeterminado desde 13-11-
2000 suferindo o salario mensal 326.760,50 (Trezentos e vinte e seis mil, setecentos
e sessenia kwanzas e cinquenta céntimos) domiciliado no Vossc Banco na conta
bancaria 0401-621866-011 sem interrupgao, estando o mesmo elegivel ao abrigo do
prolocolo assinado entre o Banco de Poupanca e Crédito S_A e a Nossa Instituicao,
aceder ao Crédito de Salario mediante a vossa andlise de risco individual e

procedimento a cumprir de forma obrigatoria.

Compromete-se também a nossa Insbtuicio, @ manter os salarios do funcionario
domiciliados na vossa Instituicao e na eventualidade de qualquer alteracdo relevante
da relacdo juridico-laboral, miormar ao banco com um periodo de antecedéncia
mimmo de 15 dias, de modo a mitigar o risco de cumprimento de responsabilidades
junio a Vossa Inshluic3o.

“PELA ORDER E PELA PAZ, AO SERVICO DA NAGAO”

oo 17 4o A‘BHL de 2024
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