Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 19/08/2020

Dados Pessoais

Nome civil

MARIA JULIA DE OLIVEIRA MAFIOLETTI

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

133.977.359-71 Feminino 06/08/2005 Brasileira

Nome da méae

NATALIA COSTA DE OLIVEIRA

Contratos de trabalho

N&ao ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/04/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificacao oficial.
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SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu, Maria Julia de Oliveira Mafioletti, portador(a) da carteira de identidade n°® 0000001005, e
CPF n°13397735971 académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as
penas da lei para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico que receberei a partir do més de
abril o valor de R$700,00 e R$100 de vale transporte, decorrente do contrato n° 11906 de
estdgio ndo obrigatorio iniciado no dia 06/04/2026, que atualmente se encontra na fase de

assinatura. Sendo esse valor ja contabilizado na minha renda mensal deste edital.

Data: 07/04/2026

Documento assinado digitalmente

vb MARIA JULIA DE OLIVEIRA MAFIOLETTI
g ! Data: 07/04/2026 20:14:33-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

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

Eu, Maria Julia de Oliveira Mafioletti, portador da carteira de identidade n® 0000001005, e CPF
n° 13397735971, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacdo do Cadastro Socioecondomico, que recebo o valor de R$ 350,00(legivel) mensais

para referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a) Fernando Mafioletti (pai).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data:07/04/2026

Documento assinado digitalmente

\ b MARIA JULIA DE OLIVEIRA MAFIOLETTI
g ol Data: 07/04/2026 20:16:40-0300
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, Paragrafo 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 circunstincia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo, de
trés meses a dois anos”.
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