DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, AMANDA HELOISE CONSTANTE brasileira, solteira, académica
regularmente matriculada na Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), portador(a) do RG n°® 7.217.357 e do CPF n° 087.815.429-92, declaro
para os devidos fins de comprovagao junto a Secretaria de Assuntos Estudantis
(SAE/UDESC), sob as penas da Lei Federal n° 7.115/1983 e do Cddigo Penal

Brasileiro:

1. Que resido atualmente no endereco: Rua Rezende, n° 273, Bairro Bom
Retiro, Joinville/SC, CEP 89222-330.

2. Que ocupo o referido imovel na condigéo de locataria de quarto/espago
residencial por meio de acordo exclusivamente verbal com o
proprietario/locador, sem contrato formal por escrito, pagando a quantia

mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais).

3. Que apresento esta declaragao prépria tendo em vista a impossibilidade
pratica de obtencao tempestiva da assinatura do proprietario/locador nos

formularios padronizados no presente momento.

Assumo total responsabilidade civil e criminal pela veracidade das
informacgdes aqui prestadas e autorizo a UDESC a averiguar as informacodes

declaradas caso julgue necessario.

Joinville/SC, 7 de setembro de 2026.
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ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locacao)

Eu, Amanda Heloise Constante

portador da carteira de identidade n° 7.217.357 , ¢ CPF n° 087.815.429-2

b

académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de _Licenciatura em Matematica ~ da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei

para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imovel situado no endereco

Rua Rezende , n° 273 | Bairro

Bom Retiro , Cidade Joinville , no periodo de  01/2026 a
12/2027 , sendo que o valor total do aluguel de R$ 500,00 (legivel)
mensais.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.
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Assinatura da(o) Declarante

Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N© 2.848 de 1940 (Cddigo 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 carater piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo,
de trés meses a dois anos”.
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BENEFICIARIO : NU PAGAMENTOS S/A

Rua Capote Valente 39 , Pinheiros 05409000 - Sao Paulo - SP

Nome do Beneficiario CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobrado
NU PAGAMENTOS S/A 18236120000158 08/09/2026 788,41
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero
Autenticacdo Mecanica
- 041083154498021242

NnuU

| 260-7

| 26090.41088 31544.980217 24200.000008 3 15630000078841

Local de Pagamento

Vencimento
Em qualquer banco até o vencimento 08/09/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
NU PAGAMENTOS S/A 18236120000158 -
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
07/09/2026 04108315449802124 DV N 07/09/2026 041083154498021242
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
00 R$ 788,41
InstrugGes (-) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: 0,00
1) Nao aceitar pagamento em cheque; () Outras Dedugdes
2) N&o aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
3) Se vencer em fim de semana/feriado, aceitar até o préximo dia util; () Mora /hiulia 0.00
(+) Outros Acréscimos :
Beneficiario 0,00
NU PAGAMENTOS S/A (=) Valor Cobrado
Rua Capote Valente 39 , Pinheiros 05409000 - Sao Paulo - SP 788,41
Pagador  Amanda Heloise Constante 08781542992
Rua Rezende 273
89222330 - Bom Retiro - Joinville SC
Cédigo de Baixa
utentcagio Mecinica FICHA DE COMPENSAGAO



