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ANEXO 11 —- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretaria de Assuntos Estudantis, A¢des Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Felizardo Moraes Neto

E-mail: felizardo.neto@edu.udesc.br Telefone:(49)-988759855

CPF:02345192070

Curso: Ciéncias Ambientais

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Documentos anexados conforme solicitado, logo meu primo Jodo Matheus Moraes de Oliveira esta residindo com
a familia e como fez 18 anos recentemente teve sua pensdo por morte que recebia do seu Pai, cessada. Em anexo
carteira de trabalho e declaragdo assinada.

Documento assinado digitalmente

“b FELIZARDO MORAES NETO
g Data: 10/10/2025 18:27:04-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Data: 10/10 /2025

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “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
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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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 TRABALHADOR

Esta € a sua Carteira de Trabalho
instituida pelo entao Presidente Getilio Va
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29
e posteriormente reformulada pelo Dee¢
n?. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a C
€ o documento obrigatério para o exerc
qualquer emprego ou atividade profission al.

Nela deverdo ser registrados todos os
do Contrato de Trabatho, elementos bas
o reconhecimento dos seus direitos pe
Justica do Trabalho, bem como para a
¢do da aposentadoria e demais be
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua ha
ao seguro desemprego e ao Fundo de Ga
Tempo de Servico - FGTS.

O conjunto de anotacoes contido ne
documento e o seu estado de con 3
espelham a conduta, a qualificacio e as ati
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu deve:
la e cuidé-la, pois além de conter o re;
sua vida Profissional e a garantia da p
e validade de seus direitos como trabalha
cidaddo, contribui para assegurar o seu
o de seus dependentes, tendo validade, tan

como documento de identificacao.
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ZONA:

S —

SEXO: MASCULINO
ASSINATURA DO EMISSOR

SEGAO:

LOCAL/DATA DE EMISSAQ: SRTE/SC - 31/03/2011

CNH.....:

LAURA MARISTELA ROCHA MORAES
C. |. 1084129285 14/01/1999 SJS RS

RICARDO SALLES GONGALVES:
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

023.451.920-70

TIT. ELEITOR:

CRE. bt

FELIZARDO MORAES NETO
NATURALIDADE: URUGUAIANA - ﬁs

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

NASCIMENTO....: 23/09/1993

DOCUMENTO.....:

- ALTERACAO DE IDENTIDADE

MO e CaTC

DATADENASC.DE
DOCUMENTO

& ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

DOCUMENTO .

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Jodo Matheus Moraes de Oliveira (informar o nome do responsavel pelo nao
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 058.995.300-14 ¢
CPF n° 058.995.300-14 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a
pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de fiz
18 anos de idade recentemente e minha pensao por morte recebida pelo INSS cessou.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Documento assinado digitalmente

b JOAO MATHEUS MORAES DE OLIVEIRA
g o Data: 09/10/2025 22:29:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Data: 08 /10 /2025

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “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, isen¢do de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



