L.. UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
: ' SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
.a‘ AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

) " ANEXO 09 )
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR
MORTE

(Declaraglio exclusiva para cundidato com pais separados ou falecido)

IEu, Pedro Henrique Miler (informar o nome do responsiavel pelo niio recebimento da
pensdo  alimenticia), portador da carteira de identidade n® 13212378980, ¢ CPF n°
13212378980, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital. para
comprovagdo do Cadaslro Socioecondomico. que ndo recebo pagamento referente a pensio
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de nio ter
contato com minha mile ¢ essa nito apresentar condigdes financeiras de cumprir com o
pagamento da pensio.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissio de informagdes ou apresentagiio de dados ou documentos falsos c¢/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigllo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

b s
AssipAtura da({g) Declarante

Declaro aindi ciente da Lei N* 2848 de 1940 (Cadigo Penal) em sea Antigo 301, Pardgrafo [7: ~Falsiticar, no todo oun em parte,
atestado ou certiddo, ou alterny o wor de centiddo ou de atestudo verdadeir, pam prova de fato ou circunstinela que habtlite
alguém a obter curgo piblico, isengdo de Onus ou de servigo de cariter pablico. ou qualquer vutr vantagem: Pena - detengio,
e tris meses i dois anos™,

Data: 06/09/2026




UNIVERSIDADE DO ESEARO DE SANTA CAPARINA
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'a AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAL

) ANEXO (19
DECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE

(Declarugio exclusiva para candidato com pais separados ou Jalecido)

Fu. Ana Beatriz Mer {informar o nome do responsavel pelo ndo reeehimento da
pensiio  alimenticia), portador do canteira de identidade n® 14016845998, ¢ CPF o~
14016843998, declaro sob as penas da lei e conlorme estabelecido neste Ldital. para
comprovagilo do Cadastro Socioeconémico. que ndo recebo pagamento referente a pensiao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de nio ter
contato com minha mde ¢ essa ndo apresentar condigdes financeiras de cumprir com o
pagamento da pensido.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadceiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos €/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: 06/09/2026

Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N® 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrato 19 “Falsificar, no todoe ou cm parte,
atestado ou centiddo, ou alterar o teor de centidio ou de utestado verdadeiro, paru prova de fale ou ¢ircunstianeia gue habiiw
alguem a ohter cargo plblico, isengdo de Onus ou de servigo de cardter pablico, on qualquer outru vantagem: Pena - detengilo.,
de trés meses i dois anos™.




