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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
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Jc 60 \Jalde ((,Q Siha, o
portador da carteira de identidade n° ° iﬁ 3 52 L(éﬂ , @ CPF n°® rf)/ﬁ. -799}30%08

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) €40 1,0 ﬂ(C 1E€s¢k Ch&m
que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) f//ff 1(,1({(1 Bl Z;’
o

Sevyrq [ eiva , recebendo uma renda mensal
médiade RS ___2( O, OCY |, nos dltimos trés meses.

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

de informacgdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).
Data: 7 / (02 / 20973

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais: P e 50
1.Nome: _celio  Sawlas do sa Telefone ({9 98 F7Z0F7S
1.Nome: _Val winv Ao clna o Telefone (43199994 €O LY

7

1. Nome: Sabrive Brzocude o los Telefone 49y 99900 9651

1. I’/( (5 .n.(.f it {:.. (-‘:," K.\'G'\ 2 &%ﬂ&m & {"'{/LD N

Testemunha 01 Testemunha 02

V\;Sg;@ PR C‘EQ g

Assinatura do Declarante

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 certid3o, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, ';e“faéos
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de if

meses a dois anos”.
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MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT
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