§@Jp UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDACE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
[ Eerbedianliy AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAOQO DE RENDIMENTOS
(Autbénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, O .00vme Dnend? :
portador da cartellhra de identidade n° (; B2 A&t ,€CPFn°(N{Q, / q{,724 4,

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

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Qe Rere? , que
exerco a(s) atividades de (descrever atividades de lhadamente) 03 ,@Q)\Q ole

Ao X)&Q‘a\;{,\o UDNESC , Tecebendo uma renda mensal
média de R$ 150,00 , Nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado & verdadeiro e estou ciente dequea
omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informac3o acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: OF /04 /026

Nome e contato Gltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: (v sy Corond Telefone 49 4000, -122A)
1. Nome: Q:eorabd 02\ 19 Telefone 49 - QA1 9% -1010
1. Nome: \nonGany \Jenglo Telefone 43 Q4 [97-0oaq

' 4 X
l.mm OV (9\0/\»%’3 2 Aﬁ[mﬂg&&%@_
Testemunha 01 Testemunha 0

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 certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencgdo, de trés meses a dois anos™.



{@Jp UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

D s AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Q)\&A;\M\N‘&& Drend= ,
portador da carteira de identidade n°(@,f¢:§ﬂ)ﬁ). _(_6:1 , e CPF n° ({2,191 ZZQ O

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

Socioecondmico do estudante (nome) (J, Aharaea ocand , que N30 Possuo

carteira de trabalho e previdéncia social (éTPS).

Declaro ainda que as informagGes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacfio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informagio acima.

Data: OF  / QY /302

Ql ;\.QU\QMN Om\«m

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 circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isengéo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 22/12/2023

Dados Pessoais

Nome civil

GUILHERME RAMOS

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

012.191.729-01 Masculino 01/11/2004 Brasileiro

Nome da mae

SILVIA APARECIDA RAMOS

Contratos de trabalho

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificacao oficial.



