(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

' DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE MEI
(Declaragao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Cesar Gabriel Ribeiro, portador da carteira de identidade n° 6.440.535, e CPF n°
113.786.519-95, Proprietario do CNPJ 62.585.661/0001-83 declaro sob as penas da lei e
conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico do
estudante Cesar Gabriel Ribeiro, que exerco a(s) atividades de Envasador e empacotador

independente (Servicos de envasamento, fracionamento e empacotamento).

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal : Renda} liquida
o . Despesas diversas | (Receitas menos
(4ltimos meses) (receitas)
despesas)
10 R$1600,00 R$86,05 R$1513,95
*Exemplo de preenchimento:
set/25 a junho/26 R$ 16.000 R$ 860,50 R$ 15.139,50

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

averiguar a informag&o acima.

Data: 09/04/2026

Cesar Gabrel Ribeire

Assinalura 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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.
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CESAR GABRIEL RIBEIRO

FILIACAO..........: LEONARDO GABRIEL RIBEIRO
NASCIMENTO....: 04/07/1999
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

NATURALIDADE: JOINVILLE - SC
DOCUMENTO.....: C. |. 6440535 21/01/2010 SESPD SC

TIT. ELEITOR: SECAO: ZONA:
LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE JOINVILLE/SC - 29/05/2014
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