
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 14 – CARTA RECURSO 
 

Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 

PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

EDITAL N° 02/2026 – 1º SEMESTRE – RENOVAÇÃO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO 

 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

– Resultado Parcial – 

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

 

Nome do acadêmico(a): ROMULLO LUIZ SIMAO FILHO 

 

E-mail:denisepaesp@gmail.com 

 

Telefone: 49 991819476 

 

CPF:102.613.619-96 

 

Curso: ENGENHARIA MECANICA 

 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

RESIDO NA CIDADE DE JOINVILLE PARA CURSAR A FACULDADE, E EM RAZÃO DO REGIME DE 

INTEGRALIDADE DOS ESTUDOS NÃO ME PERMITE TRABALHAR PARA CUSTEAR OU MESMO 

AJUDAR MINHA MÃE NO CUSTEIO DAS DESPESAS DE ALUGUEL, CONDOMÍNIO, ENERGIA 

ELETRICA E INTERNET, BEM COMO, DOS CUSTOS DE ALIMENTAÇÃO, QUE É FEITA 

INTEGRALMENTE NA SEMANA NO REFEITORIO DA UNIVERSIDADE (ALMOÇO E JANTA), 

RESTANDO SOMENTE OS FINS DE SEMANA PARA CUSTEIO DE COMPRAS PARA ALIMENTAÇÃO. 

AS DESPESAS DE MORADIA SÃO DIVIDIDAS EM 50% COM OUTRO ACADEMICO, ASSIM, RESTA A 

CONTRUIÇÃO DE 25% DO MEU GENITOR E OS OUTROS 25% CUSTEADOS PELA MINHA MÃE. NÃO 

RECEBO VALORES A TÍTULO DE ALIMENTOS EM RAZÃO DE HAVER O ACORDO DE CUSTEIO POR 

PARTE DO GENITOR PARA AS DESPESAS CITADAS. AINDA, TENHO UMA IRMÃ QUE POSSUI 

DOENÇA CRÔNICA (DM1) QUE DISPENDE DO ORÇAMENTO VALOR SIGNIFICATIVO 

MENSALMENTE PARA COMPRA DE SENSOR DE MEDIÇÃO DE GLICOSE E INSULINAS. 

 

 

 

Data: 22 /05/2026 

 

 

 

 

_______________________________________ 

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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ANEXO 12 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR 

MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu, ROMULLO LUIZ SIMAO FILHO, portador da carteira de identidade n° 

6.866.383, e CPF n° 102.613.619-96, 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 

haver o pagamento de 25% das despesas de moradia e alimentação ser suportado pelo genitor 

e os 25% a genitora, que até em então tinha a guarda de fato, são custeados por esta. 

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: 22/05/2026 

 

 

_______________________________________ 

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”. 

 




