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ANEXO 09
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU 

POR MORTE
(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu,____________________________________________________________ 

(informar o nome do responsável pelo não recebimento da pensão alimentícia), portador 

da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° __________________, declaro 

sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro 

Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à pensão alimentícia ou por morte 

em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________.

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou 

ciente de que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos 

e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

Autorizo ainda o Serviço Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da 

UDESC a averiguar a informação acima.

Data: ______/_______/_________

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou 
em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou 
circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer 
outra vantagem: Pena - detenção, de três meses a dois anos”.
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Leonardo Bandelow

Meu pai se encontra em uma situação financeira e social muito mais complicada
 que a minha, impossibilitando a ajuda da parte dele.

10 10 2025
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ANEXO 11 – CARTA RECURSO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
– Resultado Parcial –

À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC

Nome do acadêmico(a):

E-mail:                             Telefone:

CPF:                                 

Curso:

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO:

Data: ______/_______/_______

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou 
em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou 
circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer 
outra vantagem: Pena - detenção, de três meses a dois anos”.

P
ág

. 2
3 

de
 2

4 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 U

D
E

S
C

 0
00

31
48

7/
20

25
 e

 o
 c

ód
ig

o 
0F

8J
K

95
Q

.

50

Leonardo Bandelow

Venho, por meio deste recurso, solicitar a reconsideração da minha situação
 quanto à concessão de auxílio financeiro, visto que enfrento diversas
 dificuldades que impactam diretamente a minha permanência e desempenho
 no curso.

Em primeiro lugar, destaco que resido a uma considerável distância da
 instituição. Esse fator implica em gastos significativos com transporte
 diariamente, o que tem sido um grande desafio, especialmente diante da
 minha atual condição financeira. Minha família possui renda limitada, e, no
 momento, não temos condições de arcar com todos os custos relacionados à
 minha formação, incluindo transporte, alimentação e materiais acadêmicos.

O auxílio financeiro seria fundamental para garantir minha permanência na
 faculdade com dignidade, permitindo que eu continue a frequentar as aulas
 regularmente e me dedique aos estudos sem o peso constante das 
 financeiras.

Agradeço desde já a atenção e a oportunidade de apresentar este recurso.
 Reforço minha disposição em fornecer quaisquer documentos ou informações 
adicionais que se façam necessários para análise da solicitação.

13900564906@edu.udesc.br 47984475782

139.005.649.06

Licenciatura Física

10 10 2025




