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ANEXO 09
DECLARACAO DE RENDIMENTOS

(Autonomo, Profissional Liberal ¢/ou Trabalho Informal)
)
bu, e 7\—\‘()- '\ lY\l\tC_\_\ Ckx (D_ \L/\m

portador da carteira de identidade n° 6. ’)‘I?A?f/; JeLPFn®

W LIJ/:ﬂC e .?.

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

('
Cadastro Socioecondamico do estudante (nome) gL’*"C& l@-/}T"Y_)J\»C‘VQ (‘t &‘quzt

exeryo a(s) atividades de (deserever atividades detalhadamente) %Q?CL )’L(j_ G
bt £ &\L\L ‘\k\\\ — ,recebendo uma renda mensal

mdédia de RS g ?\5/&@

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a

. nos ultimos trés meses.

omissao de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

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

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

paa: 31/ O3 12026

Nome ¢ wntﬂnooulelzxmos 3 [“b‘i!l}ﬂ?m&ﬂ.tgﬂ&ﬂadﬁ

] \OITIC CEZAR CASSOL:25035126072 Tclcfonc
1. Nome: & r,jéma Talaatd Telefone_Y19, ¢¢ 755 £ /5,

1. \ome:WA&M%TQI“““C—&&‘S&MOS
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Testemunha 02
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Assinaturada(o) Declarante
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