jo}) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

@) il AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

E@M Fole

portador da carteira de identidade n° LH}‘ZO; i 8 CPF 12 0"[5' 059 6/7 94 j

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Ediwlmva ao (}o Cadastro
L o B o
Socioecondmico do estudante (nome) I’( AL, P V(D \

carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

u¢ nao possuo

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente
de que a omissio de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 0; /03 /QOZé

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 certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de caréter pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena -

detencdo, de trés meses a dois anos”.




NTA CATARINA
J8J) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SA
OB [ivecsion: SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

T AT AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

SANTA CATARINA

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS

?/u(tonomo Proﬁssmnal Liberal e/ou Trabalho Informal)

portador da carteira de identidade n° L/ 7) ;‘/(]5 L[_ e CPF n° @L / 5 05 1197 y S j

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)W ﬁ @&/\/Mw ((1 SO* , UC

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

W /OM/%O Cl[ (a4 07) . recebendo uma renda mensal
media de R$ é Oo0. OO0 __, nos tltimos 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 inscrigao/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informag¢do acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 072 /03 /_(QOZé

Nome ¢ contgto ultimos aba mformais:

1. Nome: 0 Telefone 3 g ‘53 99 ‘/9
1. Nome: _§ g (74 J Telefone (Z - §- 99=ZZ . 02 £b
1. Nome: Telefone
y (ggéé%/\ /0 "
- chorina bS5 7%
Testemunha 01 Testemunha 02

Blscaes £

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 certidio 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
detengao, de trés meses a dois anos”.
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