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#8. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
A GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Seguranga Publica

Nome / Name
MATHIAS ALBINO DA SILVA MENDES

Nome Social / Soclal Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
061.440.179-84 M

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nacionality

02/06/2003 BRA

Naluralidadg / Place of Birth Validade / Expi
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Assinatura do Titular / Cardholder's Signature
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Filiagcao / Filiation
ROSEMERI ALBINO DA SILVA
ANTONIO MENDES
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Orgag Expedidor / Card Issuer
POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA
(PCISC)

Local / Place of Issue Emissao / Issue

PALHOCA/SC 15/01/2025
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Assinatura do Expecidor / Carg Issuer Signature
Andressa Boer Fronza
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MATHIAS ALBINO DA SILVA MENDES

EMERI ALBINO DA SILVA
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CONTRATO DE TRABALHO

31938 MATHIAS ALBINO DA SILVA MENDES

| Empmgador. RISOTOLANDIA IND E COM DE
ALIMENTOS LTDA

CNPJ:  76.900.463/0023-87
Enderego: Rua Tiradentes, 43
Municipio: Sao Jose Estado’ SC
Ativdade: Formecimento de alimentos

preparados preponderantemente para empresas
Cargo: APRENDIZ-REPOSITOR DE
MERCADOR CBO: 513505

Admissado: 19/03/2018
Ficha: 31938

Remuneracao : 089,00
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l!. UubDEsSC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIERSIA e SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
. 0O ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Rosemeri Albino da Silva ., portador da carteira de identidade n°

4.346.307-0 ,e CPFn° 057.713.439-60 , declaro sob as penas da le1 e conforme

estabelecido neste Edital, para comprovacao do Cadastro Socioeconomico do estudante

(nome) Mathias Albino da Silva Mendes ., que exerco a(s) atividades de (descrever

atividades detalhadamente) diarista fazendo faxina em casas de pessoas do bairro que

conheco e divulgam meu servico aqui , recebendo uma renda mensal média de RS 500 , nos

ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

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

Data: 30 / 03 / 2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: Ritade Cassia Telefone (48) 98463-0460

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1 2
Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

ub ROSEMERI ALBINO DA SILVA
g Data: 30/03/ 2026 15:51:54-0300

verifique em https:/fvalidar.itigov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Le1 N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de onus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencao, de trés meses a dois anos”.



