(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

1 2l oms AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 11 - CARTA RECURSO

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

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): VITORIA SILVA SIMOES

E-mail: 04726808036@EDU.UDESC.BR Telefone: (54) 999217037

CPF: 047.268.080-36

Curso: AGRONOMIA

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO: Eu, Vitéria Silva Simdes, Gostaria de solicitar a
reavaliagdo da minha situagdo socioecondmica, pois sei que os dados analisados inicialmente nio refletem a
realidade da minha renda familiar. Atualmente, minha familia enfrenta um grande problema na sociedade, o pouco
dinheiro, idade, doenga, aluguel. A renda total familiar ¢ limitada e, ao ser dividida entre os membros, fica dentro
de um salario minimo e meio per capita, o que torna dificil custear despesas essenciais como alimentagao, e
moradia que sdo essenciais, eu estava recebendo o prafe 004/, e sempre que estive na faculdade fui contemplada
com o auxilio, e agradego porque se ndo fosse por isto, ndo estaria mais por aqui. Além de todas as despesas que
temos, minha mae tem que criar mais 6 cdes em casa, gerando mais custo, mas nao tem oque fazer. Os papeis
podem mostrar um valor, na teoria esta alto, mas digo podem ter certeza que néo sdo assim as coisas, nao temos
esse dinheiro, nem perto, hoje mesmo contas no negativo, € sempre um apuro, hoje para pagar meu aluguel,
ficamos devendo 52 reais, ¢ s6 conseguimos pagar porque ela trabalhou, estou em busca de algum lugar para
trabalhar mas nao ¢ tdo simples, por ser a noite, locais longe ¢ meio de locomogao, por favor peco que me
beneficiem com este auxilio, ¢ para pagar meu aluguel todo més, agora ndo estou mais recebendo bolsa de
pesquisa, porque a prof vai se aposentar e ndo quis renovar a bolsa. Se quiserem comprovar podemos marcar uma
entrevista com a sae udesc, para conversarmos. Eu preciso muito dessa ajuda para terminar a faculdade, é meu
ultimo ano aqui, depois sair formada, eu ja pensei em desistir, mas pagamos tanto dinheiro para estar aqui, que s6
quero que minha mée me veja formada e eu possa dar retorno a minha familia. Obrigada desde ja. Por favor
atendam meu pedido, é muito verdadeiro, ¢ um pedido de ajuda, ndo tenho como pagar meu aluguel més que vem.
Tem pessoas que tem melhores condi¢des que foram contemplados. Pego que me beneficiem.

Digo ainda que o Auxilio PROPE ¢ fundamental para que eu possa dar continuidade aos meus estudos com
qualidade e sem comprometer a permanéncia na universidade. Tenho grande compromisso com minha formagéo
académica e desejo seguir contribuindo com a institui¢do e a comunidade. Diante do exposto, solicito a
reconsideracdo do meu pedido, para que minha situag@o seja analisada com base nas informagdes e documentos
complementares anexados.

Desde ja, agradego pela atengdo e compreensaio.
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Data: 10/ 10 /25

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 habilite
alguém a obter cargo publico, isen¢@o de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengéo,
de trés meses a dois anos”.
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CONTRATO DE TRABALHQ

Empregador: Moinho Vacaria Indl, e Agric. Ltg
CNPJ: 98.513.187/0001-21 “‘

Enderego.....: Rua Dr. Flores, n°® 800- Centrg
Municipio...: Vacaria  Estado: RS

Esp.Estabel.: Moagem de Trigo e Fabricacio de
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Derivados

Registro N°: 906
Remuneracio especificada:
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