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Eu, _Michael Carvalho Vieira__, 

inscrito(a) no Registro Geral (RG) sob o n. 3226776__________, e no 

Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o n. 889565049-20_____, 

classificado(a) para o curso de _Educação Física Licenciatura _, 

da Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, 

DECLARO, sob as penas da lei, que as informações prestadas no 

formulário de matrícula são a expressão da verdade e que os 

documentos a ele anexados são idênticos aos originais, ciente da 
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presenciais. 

 

(Local e data) Imbituba, _31_ de _maio_ de 2021. 

 

  

 Assinatura do Requerente 



  


