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

&
.i‘ DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 11 - CARTA RECURSO

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

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretdria de Assuntos Estudantis, A¢des Afirmativas e Diversidade - SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Beatriz de Oliveira da Fonseca

E-mail: Telefone: (48)98435-7683
beatrizdeoliveiradafonseca@gmail.com
CPF: 106.445.439-90

Curso:  Ciéncias Bioldgicas - Opgao: Biodiversidade e Conservagao

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Reconhego que, no momento do envio dos documentos, dois arquivos ndo foram
anexados, pois eu nao tinha conhecimento de que ainda faltavam e acreditei ter
completado corretamente o processo.

Durante o periodo de ajuste, ao observar da auséncia dos documentos, providenciei
imediatamente o envio, com o intuito de regularizar minha inscrigdo e garantir que a
analise do meu caso seja feita de forma completa.

Peco sinceras desculpas pelo equivoco e pela falta de atengao. Refor¢o que necessito do
auxilio para dar continuidade aos meus estudos, uma vez que ele representa um
suporte essencial para a minha permanéncia e desempenho académico na
universidade.

Dessa forma, solicito a gentileza em reconsiderar meu pedido, levando em conta o
envio complementar dos documentos dentro do prazo de ajuste e meu
comprometimento em manter a regularidade de futuras etapas.

Agradeco pela compreensao e pela oportunidade de apresentar este recurso.

ia, acesse o site hitpsyiportal. sgpe.sea sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00031487/2025 e o cadigo AZK9EINT.

Brénc

Documento assinado digitalmente

“b BEATRIZ DE OLIVEIRA DA FONSECA
g Data: 08/10/2025 12:41:41-0300

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

Data: _Q8 / 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 eircunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdio de nus ou de servigo de cardter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo,
de trés meses a dois anos™.

- Documento assinado digitalmente. Para conf
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UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

DO ESTADD DE

l!. upDEeEscC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
O - cCammma ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Beatriz de Oliveira da Fonseca

portador da carteira de identidade n°106.445.439-90 . e CPF n°106.445.439-90 .

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de R$500 (quinhentos)legivel) mensais
para referente 4 pensio alimenticla ou pensio por morte, do(a)

Marcio Barbosa da Fonseca

Declaro ainda que as informacoes acima apresentadas sao verdadeiras e estou
clente de que a omissao de mformacoes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

UDESC a averiguar a informacio acima.

Data: 08 / 10 / 2025

Documento assinado digitalmente

“b BEATRIZ DE OLIVEIRA DA FONSECA
g Data: 08/10/2025 12:24:03-0300

Verifique 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 certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo piblico, isengao de dnus ou de servigo de cariter plblico. ou qualquer
outra vantageny: Pena - detencio, de trés meses a dois anos”,

2

B

W Pag 22 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site hitpsi/iportal sgpe sea sc.gov briportal-externo e informe o processo UDESC 00031487/2025 e o codigo OFBJKS50).



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

a Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais

Nome Civil: ANDREA DE OLIVEIRA

CPF: 028.924.269-01

Data de Nascimento: 07/01/1980

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: VALDETE MARIA DE OLIVEIRA

Contratos de Trabalho

® 13/03/2023 - 11/03/2025

MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

CNPJ RAIZ: 82.892.282

Endereco: AVENIDA PREFEITO OSMAR CUNHA 77 ANDAR
Ocupacdo inicial: 322415 - AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Tipo de contrato: -

Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 3.960,87

Ultima remuneragéo informada: R$ 3.890,65 (12/2024)

Relagédo de trabalho: Servidor publico—contratado por tempo determinado
Fonte da informag&o: ESOCIAL

Anotacoes:

11/03/2025 - Resciséo Contratual

13/03/2023 - Salario definido para

13/03/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

13/03/2023 - Estabelecimento definido para MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

13/03/2023 - Cargo exercido de AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

13/03/2023 - Relacéo de trabalho definida para Servidor publico—contratado por tempo determinado
13/03/2023 - CBO Cargo exercido 3224-15

13/03/2023 - Admisséo

Observacles: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/10/2025.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

c Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/10/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



