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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, Gabriela Rodrigues Marin (informar o nome do responsavel pelo ndo
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 053.675.669-44, ¢
CPF n° 053.675.669-44, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de que
estamos em processo de separagdo e nada ainda foi assinado e acordado pelo juiz, sendo que
este tramite estd passando por mados de advogada no momento, sem data definida para
recebimento de pensdo alimenticia para o de menor, Muriel Marin Pasquali.

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

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

averiguar a informagao acima.
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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 servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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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): Gabriela Rodrigues Marin

E-mail: gabriela.marin@edu.udesc.br Telefone: (49) 99924-3962

CPF:  053.675.669-44

Curso:
Doutorado Programa de Pés Graduagdo em Zootecnia
EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

- Anexo 09 adicionado ao processo, informando o porqué do ndo recebimento de pensao
alimenticia relacionada ao meu filho, de menor e incapaz, Muriel Marin Pasquali.

- 25 e) Estudante de Graduac@o: Historico Escolar da graduacdo (OBRIGATORIAMENTE
opgao “cronologico com todas as disciplinas” — Item P633 do SIGA) atualizado;

Nao anexei este histdrico pois estou na pos graduacao e entendi que ndo era exigido o
historico da graduagdo, apenas comprovante de matricula, conforme edital “25 f) Estudante
de Pos-Graduagdo: Comprovante de matricula do atual curso;”

Porém envio em anexo o meu histérico escolar da graduacdo em anexo

Obrigada.
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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, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



