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ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Fu_ AR THUR AMupme Fuer bacK
portador da carteira de identidade n° 3 3_‘:7 ’_-[OES , ¢ CPF n° 9685009 (9 (,5

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

Socioecondmico, que recebo o valor de R$ 1. 000,00 (legivel) mensais para referente a

pcnsao allmentlcm ou pensio por morte, do(a)

Ale5SAN E ue b

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente

de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: /. /

AQ’W VRN Unes EUERBACE

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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 piblico, isengdo de dnus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengio,
de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Waua ’%JNY\O:’YU‘Q mew :Srm‘%(k :
portador da carteira de identidade n° }) 953485 ,e CPF n° |42 Hgli7aax
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagido do Cadastro

Socioecondmico, que recebo o valor de RS\ 000,00  (legivel) mensais para referente a

pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

Ao Fuobalk

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 Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: / /

Vs

Ass/natura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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 piiblico, isengdo de nus ou de servigo de caréter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenglo,
de trés meses a dois anos™.
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