U@J) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
IVERSIDADE

n 00 estano oe SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
saNTAcataRna  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 11 -- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes €em Situag¢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 € Diversidade — SAE/ UDESC

—

Nome do académico(a): Milena de Oliveira Rosa

Telefone: (48) 99610-0537

E-mail: mileenarosa@hotmail.com

CPF: 101.614.799-60

Curso: Fisioterapia

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Prezada Secretaria de Assuntos Estudantis,

Encaminho esta carta recurso para complementar a documentacao referente ao meu requerimento de auxilio.
Informo que faltou a documentagdo do meu filho, dependente legal, sendo anexados neste recurso o RG e CPF

do mesmo.

Além disso, a declaragao de recebimento de pensdo ndao pode ser assinada digitalmente devido a problemas de
acesso ao portal GOV.BR. Dessa forma, o documento foi impresso, preenchido, assinado manualmente e

posteriormente digitalizado em PDF para envio em anexo.

Atenciosamente.

Milena de Oliveira Rosa

CPF: 101.614.799-60

Dam:wQC /06 / Q.@

Assinatyra da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1°: “Falsificar, no lod.o ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que hﬂbllllc
alguém a obter cargo piblico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo,

de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 13
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

[

]
Eu, ™ |3 [ene de, @\‘\\4 QA /Q/Q‘P\ ,

portador da carteira de identidade n® .32 .Q56 , e CPF n° IO\ . 044, A H-60

declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ <00, 0O  (legivel) mensais para

referente a pensao alimenticia ou pensao por morte, do(a)
Renii® Dlvewer  Fevnovedes

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente

de que a omissio de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: o> ¢ OS5 1 o

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 circunstincia que

habilite alguém a obter cargo puablico, 1senglio de 6nus ou de servigo de cardter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”™,
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BENICIO OLIVEIRA FERNANDES

Nome Social / Social Name
N3o consta

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

002.265.459-38 M

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
BIGUACU, SC 11/02/2031
NAO ASSINOU NESTE ATO
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J10001352793

Filiagao / Filiation
MILENA DE OLIVEIRA ROSA

PEDRO HENRIQUE FERNANDES

Orgdo Expedidor / Card Issuer

POLICIA CIENTIFICA DE SANTA |
CATARINA (PCISC) |
Local / Place of Issue Emisséo / Issue =

FLORIANOPOLIS/SC 05/02/2026

e,

Assinatura do Expedidor / C Signature

——
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ”
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS s

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: BENICIO OL|VEIRA FERNANDES ‘

“ /|

CPPs—22 .. 1. - T hOW | < ] e

R e e 20&@54,59’38 : . g — e I,‘

MATRICULA ‘

105205 01 55 2024 1 90088 055 0028216 55 I‘

| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO — . ] P> - MES_] i ] ’

/Trinta e um de margo de dois mil e vinte e quatro Ly Az ]S ] l 03 | 2024 "

- HORA DE NASCIMENTO —, ~-NATURALIDADE y = g | IA
0642 | Biguagu-SC K —
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO- - LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF —— - SEXO ——
~Sede, Biguagu - SC — - | Beneficéncia Camiliana do Sul - Hospital 'Masculino|

Regional de Biguagu Helmuth Nass -
Maternidade Maria Rosalina da Silva, Biguagu-

SC

AR

:

FILAGA O —m — - 2 —

PEDRO HENRIQUE FERNANDES, natural de(o) Florianépolis-SC, residente e domiciliado a(em) Rua Francisco

Nappi, n°® 920, bairro Ipiranga, Sao José-SC e MILENA DE OLIVEIRA ROSA, natural de(o) Florianépolis-SC, |
| residente e domiciliada a(em) Rua Francisco Nappi, n° 92C, bairro Ipiranga, S&o José-SC ]

~AVOS - 5] & S
,’_PEDRO DE JESUS FERNANDES e VALDECI MARIA FERNANDES, DEBRAIR ROSA e IVANDINA DE OLIVEIRA J

- DATA DO REGISTRO POR EXTENSO — "3 ~NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO —— ;

U

X

4

N

4

Primeiro de abril de dois mil e vinte e quatro [999§7820145

BRP

~ AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER il
Nao ha observacdes e/ou averbacdes.

-——

———

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizacdo
Isento
NOME DO OFICIO
Registros Civis das Pessoas Naturais e de nBr31012-61c8

£ GB 3218309

P LT TR PEr RPN I VA

'nterdi "es e Tutelas Confira os dados do atoem. .l
‘o http://selo.tjsc.jus.br/ !'
OFICIAL REGISTRADOR ']
MARIA NATALIA DA SILVA O conteddo da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fé \
MUNICIPIO/COMARCAUF Biguacu - SC Sede, Biguagu - SC, 01 de abril de 2024 Rei
ENDERECO . (__,')’g
Rua Salim Antdnio Kair, 65, Centro - Distrito de fa —_—— ;
Sede, CEP. 88180.175- S - T e
cartoriobigua@hotmail.com - (48) 3243-4318 A ’ — ----'-‘7‘—:'-—‘¢ ms
| FABIANA ROCHA DA SILVA < : ||
TR h S PIADA VA Oficiala Substituta I.I.IQ |
1 Registro - Isanto & .
! Selo de Fiscalizac8o Isento (HBF31012-G1C8) om !
FRJ (Destinaglo 24 42% FUPESC, até 24 42% Assist Jud Gratuta 4 B8% I8
MP. 26,73% Ressarc de atos isentos. 19 55% TJSC ) - Isento -~
\e—Totallsealo |
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