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UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
O 2 oama  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragfo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Bu_ALINe CRISTIANE MULLER MORESCLO
portador da carteira de identidade el 635 336 ,e CPF n° 04 33U[,),39—18

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

Socioecondmico, que recebo o valor de R$ g td,00 (legivel) mensais para referente a

pensio alimenticia ou
ADR AN bucrs Kaiser

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

pensido por morte, do(a)

de que a omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscri¢fo/beneficio.

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

averiguar a informacfo acima.

Data: 04 7 08 / 2026

/ Assinatura da(o) Declarante




