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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): Sarah Kriiger Dalben

E-mail: sarahkrugerdalben19@gmail.com Telefone: 47 984932539

CPF: 022.311.040-08

Curso: Engenharia de Petroleo (CESFI)

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAOQ: Estou enviando esta carta de recurso porque, no
resultado parcial, meu nome consta como pendente (falta de Anexo 9 ou 10) — documento que estou
anexando juntamente a esta carta. No momento da inscri¢cdo, ndo me atentei a auséncia do Anexo 9, motivo
pelo qual apresento agora a devida complementagao.

Esse auxilio tem grande importancia para mim, pois contribuiria de forma significativa com meus estudos e com
as despesas da minha familia. O apoio financeiro me ajudaria a custear principalmente alimentag¢ao e materiais
académicos, permitindo que eu mantenha um bom desempenho no curso e continue focada na faculdade. Além
disso, ajudaria a aliviar parte da carga financeira em casa, tornando minha rotina mais estdvel e produtiva.

Agradego a compreensdo e a oportunidade de apresentar este recurso.

Atenciosamente,
Sarah Kruger Dalben
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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¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - deteng@o,
de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Luciana avila Dalben (informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da
pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 9075995184, e CPF n° 01830884093,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao 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 estar em processo para fazer um acordo.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissao de informagdes ou apresentagdo 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 informag¢ao acima.
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Verifigque em https://validar.iti.gov.br

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 servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Sarah Kriiger Dalben (informar o nome do responséavel pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 809021, ¢ CPF n°® 02231104008,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao 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 acordo informal entre as duas partes.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissao de informagdes ou apresentagdo 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 informag¢ao acima.

Data: 08 / 10 / 2025

Documento assinado digitalmente
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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 servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.



