LT B ADE y
UMVISROADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS

BANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Iranize Alfaia Teixeira, portador da carteira de identidade n® 2034070-2, & CPF

° 977.671.402-10, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovagio do Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de R$ 600,00 (legivel) mensais

para referente a pensiio alimenticia ou pensdo por morte, do(a) Roosevelt Max Souza Butel.

ue as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
falsos e/ou

Declaro ainda q
de que a omissio de informagdes ou apresentagiio de dados ou documentos

divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 27/03/2026
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Assinatara da(o) Declarante

! Declaro ainda cienie da Lei N°2.848 de 1940 (Codigo Penal) e

l alestado ou certidao, ou allerar 0 teor de
alguém a obter cargo plblico, isenciio de Gnus

de trés meses @ dois anos”,







