LD
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

wWie
Eu, %Mt;.é) -(Luh ﬂn.&u&r\ )
portador da carteira de identidade n* & 171 . Eﬂ; 5 ,e CPFn° 012 Q16 6683

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ 65 l (@Y (legivel) mensais para

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

'(\om' (wbmn ﬂm)ub\n»u)

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omiss3o de informagdes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

a informacdo acima.

Data: 14 /933 /3{];5

Assinatura do Declarante

\J

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certid3o, ou alterar o teor de certid3o ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

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

NP e

portador da carteira de identidade n° 1, 136,150 ,ecpPFn° H% ,): 2& QB ) U 1"{

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)

que exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) M_—

, recebendo uma renda mensal

média de RS l : 2£ X )! ) , Nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao

de informagdes ou apresentacdo 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. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: l_‘l QA /AR

Nome e contatultlmos 3 trabalhos informais:

Telefone (43) 32021 -3200

TelefoneT[&ﬂh'szQ_le
Telefone (43 aDA-0 N FH

2 \!

Tastepfunha 02

-

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certid3o ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de dnus ou de servico de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



