UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX . Al
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UuDeEsc

ANEXO 11
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declarac3o exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu ’ %’L;J\"’\NQ/ \\/ 17‘9‘\ 6{) '\- \V( S )

-

portador da carteira de identidade n° . %59 A\X7 e CPFn° _OX. 90¢. 24 1-0¢

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

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS L.009.99  (legivel) mensais para
referente a pensdo alimenticia ou pensao por morte, do(a)

A«x} AVORYA| dl o /}\'} < i B(NJ ( e "M\

Declaro ainda que as informacdes 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 inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a

averiguar a informacgao acima.

Data: 45 /7 Q3  / Aad)D

~
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Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengao
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

UDESC
ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)
Eu, &\fm %\(MJ\WA »y Agrin A 3 Y ,
portador da carteira de identidade n° 2 270 YAM  ecpFne 935, 939031 XA,

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

_ _
. A n 0., l ) |l
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) %omu Vilga dn ¢ J s ,

que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) i dion D

f
JAmA0 Lt , recebendo uma renda mensal
\ ()

\ N
médiadeRS L. 300 Ao . nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informac¢des ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar
a informacao acima. Anexar cdpia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: L5 / ©3 /2033

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: l‘al,ﬁm,\ \I\/Jﬂn Telefone 4% ¥4 - l0a 7t
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone

Testemunha 01 S Testemunha 02

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isenc¢ao
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.



Eu, Roberta Weber Borghesi, CPF 036.507.099-88, residente na Rua
Teodoro Manoel Dias, 140 Casa 02 - Sto Antonio de Lisboa - 88050-
540 na cidade de Florianépolis - SC, declaro que Eva Daiana Flores
da Silva, CPF 833. 874.639-87, presta servicos mensais como auxiliar de
limpeza e organizagdao em minha residéncia, tendo um ganho mensal

fixo de R$ 1.300,00.

Florianodpolis, 15 de margo de 2023

Bc/;berta W. Borghesi




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 14/05/2020

Nome Civil: EVA DAIANA FLORES DA SILVA
CPF: 833.874.639-87

Data de Nascimento: 07/06/1971

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: OTILIA DE MELLO

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 04/01/2021

Nome Civil: GABRIEL VITOR DA SILVA

CPF: 086.408.949-06

Data de Nascimento: 28/07/2001

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: EVA DAIANA FLORES DA SILVA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 15/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



