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SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 03

DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragio exclusiva para candidato que nio possui contrato de locagéo)

Eu, Reuna Peveira Fevreica )

portador da carteira de identidade n° 333730949 , ¢ CPF n° M¥Bygzsac i )
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de = Mocio da

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

para comprovagao do Cadastro Socioeconémico que ALUGO o imével situado no enderego

_Jevviddo Monte Siao , n® _H5 , Bairmro
Hacorubi , Cidade Flovtansgol(s _, no periodo de a
, sendo que o valor total do aluguel de R$ 950 (legivel)

mensais.

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

divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Data: 05 / 04 / JQo2¢

)77
A1,
Agsin/éfu'lfé dtelefone da(o) Dona(o) do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1% "Falsiﬁ_car, no_fﬂd.ﬂ ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certido ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo pliblico, isengdo de 6nus ou de servigo de cariter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo,
de trés meses a dois anos”,

15




|

. USUARIO ALCIDES SILVA

m

FATURA DE AGUA | Esaoto

AGENCIA: FLORIANOPOLIS _ TELEFONE . 0800 §43 o105
ATEND.: RUA TRAJANO, 265 - ° FLORIANOPOL 1S
OU\/IDORI;&- _CASAN www, casan, com. br/ouvidoriq
| MATRICULA MBS / FATURAMENTQ VENCTMENT

| 720049-8 | 07/2028 i

.|' LOCALIZACAO . 504.477.035.0330.01 [DATA QPRESENTMO T o

WISTO
CPFAY
‘**m *#* RAK Kok

e

——
By e

AT 720

DA REPRESA, 45 - ITACORUBI

HIDRGHE T R

NOWERD T3

CEP:88034~350 MUN: FLORIANOPOLIS

AT A20N272609

L 119/ 30000 HISTORICO

/ NATA DA

i 29 71/290@9 Fﬁigﬂ ]Hgﬁﬁﬂ‘ e

!'\. DLUME MEDT : ek § .;'-{:;‘

|DIaRIO b~ t1ivesy @0 75/750 41202 |araes | Lo

1 UNIDADES POR CATEGORIA |cb/B6/2ace |@6/2z6 | LiDJ

| RES oM IKD PUR roraL | ca/M5/2026 | B5/28%6 LID)

| 002 | 000 | 000 | 600 | @02 e s | LI

| NUMERO SEQUENCIAL | ‘gg‘ﬁqf? ‘”f"’ i

| G68-000225 | 167.200.492.607 |50 | AR | i)

| TABELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVIGOS FATURADOS
RESIDENCIAL |SERVICOB PRRC HLOR ERTURA
TFﬂ.' :
| FAIXA  VOLUME 5.3
R

Y

(2R OE S L, 108

| Bl 999539 24, Wody

|

5
|
y

i

IRREGULARIDADES/ANORMALIDADES

INFORMACAO DA

DE\.RE‘IO PRESIDENCIAL

NAQ RESIDENCIAL

FalXA VOLUME  Rér®

A PAGAR
TOTAL TRIBUTAVEL | TRIBUTOS TOTAL 2 153

F:-.t”'
168,59

L&
1-1 L Ay
' 1“‘, ..', |§_.n’

(SIGNIFICADIS NO

WEND Fx E PORTARLA L"I’ M. u‘.l/lt‘l

QUALIDADE DA “GQ‘JEFfIRE§EEQii

N 5. @25, }Oh:r‘ﬂu—. DE CON

FisIco - QUIMICAS

]

; 1170 0 AINFORM :[wnr |I

By CARACTE]ZEﬂSTICAS DRC N Mo -\/iﬂ ?15 LE..J-' ;nLT S E {..Lri? gt
COR APARENTE };g 185 €31
CLORO RESIDUAL 16 16

| FLUOR

:2 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
|2,



