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

UDESC
ANEXO 04
DECLARAGAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
(Declarag3o exclusiva para candidato que divide aluguel)
\
Eu, d AT P

portador da carteira de identidade n* Mﬁ_ﬁﬂﬂjﬁ e CPF n* jj} 050 sﬂ} :ﬂr
académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de M@_ﬂjﬂﬂgﬁ_ da

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovacio do Cadastro Socioecondmico que divido com as pessoas abaixo

nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imdvel situado no endereco

_&Mﬁ Silniaa ne_F{) _ sendo que o

valor total do aluguel é de RS ﬁﬂ_ﬂ‘_ﬂo_ (legivel) e que o valor mensal que cabe a mim
contribuir é de RS 5 5 0 ' 00 _ (legivel). Anexar cépia do contrato de aluguel.

Nome e assinatura dos demais moradores:
1. Nome Completo (legivel): -~ F-
Assinatura e tetefone: fo;?jc Aicor de Frada / (48) 99160 -4391

2. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

3. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:
4. Nome Completo (legivel):

Assinatura e telefone:

Declaro ainda que 8s informagdes acima apresentadas siio verdadeiras e estou
ciente de que a omiss3o 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.

oata: 49 / 03 /2003

Assin a 4db Declarante
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC )
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

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

Eu, Aﬂm SUUA{ o Faidon ,
portador da carteira de |d€'|l1t|dade n* ||5EJE Sﬁ 5.?.53358' CLLF n’ |J } [Igﬂ&[ﬂ; ﬁ& ,

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)
que exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Lf!,ﬂdﬁ dg

QMMLMO&MM— recebendo uma renda mensal
média de RS 85] 2 | ( 1( 2 , nos Gltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos efou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

a informag3o acima. Anexar c6pla da carteira de trabalho (CTPS).

Data: JS /_03 f;Zﬂcl}_

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1 2.
Testemmunha 01 Testemunha 02

ﬁédarante

\ln,m!r 'Ulu:i AL Eﬂ:vpm
Q| Assifatira g

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1%:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certido, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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