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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Leonor Antunes de Moraes Patrocinio, portador da carteira de identidade n°
762.346.309-87, e CPF n° 762.346.309-87, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioeconomico do estudante
(nome) Liandra de Moraes Patrocinio Feroldi, que exerco a(s) atividades de (descrever
atividades detalhadamente) autonoma trabalhando como manicure em casa recebendo uma
renda mensal média de R$ 2.200, nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro 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.

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

averiguar a informagao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 31 /08 / 2026

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone
Testemunha 01 Testemunha 02

@MM&L

Assinatura da(o) Declarante

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 certidao, ou alterar o teor de certidao 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 -
detencdo, de trés meses a dois anos”.
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