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2 gg"ég?fé%‘gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autoénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)
Eu, Gabriel Lopes da Costa, portador da carteira de identidade n°® 6.964.966 e CPF n°
105.469.079-03 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovacdo do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Gabriel Lopes da Costa. que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) professor de misica em

uma escola de musica dando introducio 4 misica e instrumentos como violdo, contrabaixo.
guitarra. teclado e bateria, recebendo uma renda mensal média de R§ 1.674.16 nos ultimos

trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro 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 informacéo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 30/08/2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Escola de Misica Reis Telefone: (48) 99659-6002
2. Nome: Escola de Musica Reis Telefone: (48) 99659-6002
3. Nome: Escola de Musica Reis Telefone: (48) 29659-6002

1.5fgg,3,|g C.Qdmitiren 2 \U@ _

Testemunha 01 Documento assinado digitalmente

“b GABRIEL LOPES DA COSTA
g Data: 01/09/2026 21:26:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura 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 certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isencdo de dnus ou de servigo de carater pblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/12/2020

N 2

Dados Pessoais

Nome civil

GABRIEL LOPES DA COSTA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

105.469.079-03 Masculino 09/12/2002 Brasileiro

Nome da méae

SIMONE LOPES DA COSTA

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 31/08/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Sandra Valmor da Silva, portador da carteira de identidade n° 2.904.571, e CPF
n° 867.604.679-49, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Gabriel Lopes da Costa, que
exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) manicure autdnoma,
atendendo em domicilio, recebendo uma renda mensal média de R$ 2000.00
(aproximadamente) nos tiltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de quea
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

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

averiguar a informag#o acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 31/08/2026

Nome e contato tltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Regina Marques Telefone: (48) 98416-1488
2. Nome: Mariana Romio Telefone: (48) 99978-5288

3. Nome: Marly Romio Telefone: (48) 0638-0486

1. %/é{/’%’/é// 2. Jemhie Qum'tlémﬂ.

Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

b SANDRA VALMOR DA SILVA
g “ Data: 01/09/2026 21:22:53-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br lrallte

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (C6digo 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, isengo de dnus ou de servigo de caréter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificactes
que se registraram, nestas décadas, na composicao,
distribuicao e qualificacao da nossa forca de traba-
lho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitgs ainda hoje conhecido como
“carteira profissiopal”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos & disposicéo do frabalha-
dor, fazendo as vezes de cedula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residencia, pdra citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugao profissional. Cabe-Ihe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porgque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tracos importantes da personalidade e da
formacao do seu possuidor, 0S8 registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhares garantias da preservagao e da efetivacao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pinto
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® gg';g?f"g"gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Edilson Mendes Gvendtner, portador da carteira de identidade n°1.912.045, e
CPF n° 579.613.019-68, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Gabriel Lopes da Costa, que
exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) auxiliar de servicos gerais
em uma empresa de refrigeracdo, recebendo uma renda mensal média de RS 2750.00, nos

ultimos trés meses.

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

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

averiguar a informagio acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPNS).

Data: 31/08/2026

Nome e contato tiltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Josmar Rossoni Telefone: (48) 99108-2884
2. Nome: Josmar Rossoni Telefone: (48) 99108-2884
3. Nome: Josmar Rossoni Telefone: (48) 99108-2884

1.
0 Testemunha 01 Testerfiunha 02

Documento assinado digitalmente

b EDILSON MENDES GVENDTNER
g V. Data: 01/09/2026 21:17:53-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

cvornavur a ull(0) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Parégrafo
1% “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo
publico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter ptiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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