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Escritura Poblica de Dissolugho da Unlde Esthyal, protocolada sob o n* 107,506 om_09/07/2028,

ESCRITURA PUBLICA DE DISSOLUGAO DE | UNIAO ESTAVEL QUE Tﬂéﬁﬂ

" {wlLSON JOSE ONEDA FILHO e ARACELLI HAMMANN DO NASCIMENTO, NA
FORMA ABAIXO DECLARADA:

SAIBAM quantos esta ESCRITURA PUBLICA DE DISSOLUGCAO DE UNIAO

ESTAVEL, virem que aos dez dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e seis
|| (10/07/2028), nesta cidade e Comarca de Lages, Eslado de Santa Catarina, nesle
| /| QUARTO TABELIONATO DE NOTAS, sito na Rua Emiliano Ramos, n® 227, CEP
I/ | s8502-215, Centro, perante mim, Mirelle Guardini Pimentel Camargo Klein,
Escrevente Autorizada, compareceram partes entre si, justas e contratadas, a saber:
como Outorgantes e reciprocamente Outorgados, de ora em diante designados
apenas por Outorgantes, WILSON JOSE ONEDA FILHO, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n° 01193013717, expedida pelo DETRAN/SC, em
15/02/2023, inscrito no CPF sob n” 036.811.199-70, brasileiro, gestor, nascido aos
02/02/1082, (44 anos), filho de Wilson Jose Oneda e Sandra Aparecida Alves Oneda,
solteiro, maior, conforme Certidao de Nascimento, extralda da Matricula: 107524 01
55 1982 1 00025 240 0028844 27, do RCPN na cidade de Lages (SC), Selo Digital:
HWY19937-YF6Y, residente e domiciliado na Avenida Belisario Ramos n® 477, Bairro
Triangulo, nesta cidade de Lages (SC), e ARACELLI HAMMANN DO NASCIMENTO,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagao n° 0125032691, expedida pelo
DETRAN/SC, em 14/07/2025, inscrita no CPF sob n’ 035.161.799-02, brasileira,
bisloga, nascida aos 25/02/1981, (45 anos), filha de Garoli Bortoldi do Nascimento &
Eliani Hammann do Nascimento, solteira, maior, conforme Certidao de Nascimento,
\| extraida da Matricula; 107524 01 55 1981 1 00021 267 0024153 12, do RCPN na
cidade de Lages (SC), Selo Digital: HWY19936-47WD, que declara ndo conviver em
unido estavel, residente e domiciliada na Avenida Belisario Ramos n® 477, Bairro
Triangulo, nesta cidade de Lages (SC); e, como ASSISTENTE, Dr* NAIARA DE
MATOS, inscrita na OAB/SC sob n® 34.631, e no CPF sob n® 069.775.819-21,
brasileira, advogada, com enderego profissional na Praca Siqueira Campos n® 158,

{ | Bairo Centro, nesta cidade de Lages (SC), constituido por este instrumento.
Juridicamente capazes, pessoas reconhecidas pelas proprias por mim Escrevente
Autorizada. a vista dos documentos que me foram apresentados, que esta subscreve,
dos quais dou fé. Entao, pelos Outorgantes, me foi dito que comparecem perante
mim. Escrevente Autorizada, acompanhados de seu advogado, para realizar a
dissolugdo de sua uniao conjugal de fato nos seguintes termos: | - DA UNIAO
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OB coimacansana AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidatocompais separados oufalecidos)

Eu,  Milena do Nascimento oneda .
portador da carteira de identidade n®  6.111.484 , ¢ CPF n° 8801.135.779-40 3

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

Cadastro Socioecondémico, que recebo o valor de R§ 990,00 (legivel) mensais para

referente a alimenticia ou pensao por morte, do(a)

Wilson José Oneda Filho

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

omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima.

Data: Q07 / 09 / 2026

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Codigo Penaly em scu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestndo ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestnde verdodeiro, pora prova de fato ou circunstineia que habilite
alguém a obter cargo publico, isenglo de dnus ou de servigo de carater piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengilo, de
trés meses a dois anos™,
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