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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 06
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Alexandro Alano Nogueira, portador da carteira de identidade n® 4.275.772, e CPF n*
035.903.269-99, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Jheniffer Camite Gass
Nogueira, que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) motorista
particular (taxista), recebendo uma renda mensal média de RS 1200,00, nos ultimos trés
meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo
de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/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: 13/03/2023

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

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

ssinatura do Declarante

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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo 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 - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

13/03/2023 17:25:58

Declaracao de Beneficios

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinta(s)

beneficio(s) que possuam como titular o CPF n® 012,036.950-80 pertencente a SIMONE CAMITE

GASS:
Numero do " - . Ultima ‘ .
Beneficio Situacao Espécie Pgto. Inicio Cessacao
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
618.294.563-3 ATIVO PREVIDENCIARIA R$ 1.315.64 |23/03/2017
539.043.372-2 CESSADO AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO R$ 937,00 |29/12/2009 | 22/03/2017

Brasilia, DF, 13/03/2023

Hlauso K.F.M/E»-e«?

Glauco André Fonseca Wamburg
Presidente do INSS

Wocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov. brfcentral/#/autenticidade
com o cédigo 230313CENTRAL-3DYTKO48

| 0 INSS poder rever a qualquer tempn as infarmagdes constantes dests extrata, canfarme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




