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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC )
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACDES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS

(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Ty An oy Dz Queigz Xavien 3
portador da carteira de identidade n° 3. @§R6S T ecpEn C1834623K Yy,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) CHRASTINT . O, YAv.€2
que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Paore ssod

DC Tesng , recebendo uma renda mensal
media de RS Lf_b_OO , Nos Gltimos trés meses.

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

de informacbes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscric3o/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da Udesc a averiguar
a informacdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

pata: Y 4 OY j 2022

Nome e contgto daltimos 3 t}?os informais: T (e i
: ; A Telefone(#(7/) 99947 ] #7645

Telefone

Testemunha 02

W

Assinatura do Declarante

Deciaro sinda clente da Lel N* 2848 de 1940 (Codigo Penal) s seu Artlgo Ul Paragal

“Falsificar, no todo ou em pante, atestado oo certidde, ou altear o teon de certichin ou e tad
verdadeiro, para prova de fato ou Clicunstane fa gue habilie aip o 3 Hge publ
de Onus ou de servigo de cerdter publico, ou gualyue oulos vanta i ttenydo, do tr

meses a dois anos”
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Pela sua importancia,
Cuida-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia da preservacdo e validade:

de seus direitos como jtrabalhador e cidadao,

e futuro e o de seus
le, também, comeo

contribui para assegurar 0-s
dependentes, tendo val

documento de identific:
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OMM RECURSOS T
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CON FE(_CI':iL D !“-!‘.r‘\DA C
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( (Anotagdes autorizadas por lei).
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