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SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 14 —- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL N° 02/2026 — 1° SEMESTRE — RENOVACAO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretaria de Assuntos Estudantis, A¢des Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Gabriela Pauli de Oliveira

E-mail: 13913524916@edu.udesc.br Telefone: (47) 98454-1229

CPF: 139.135.249-16

Curso: Ciéncia da Computagio

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Venho por meio desta carta solicitar a reconsideracdo da minha renovagéo ao auxilio PROPE 2026, que ficou
pendente devido ao envio da declaragdo MEI de 2024, em vez da declaragdo referente ao ano de 2025.

Gostaria de esclarecer que esse envio ocorreu por um equivoco da minha parte, pois em processos anteriores a
documentagio do ano anterior havia sido utilizada, o que me levou a seguir o mesmo procedimento neste
processo. Nao houve, em momento algum, a inteng¢@o de omitir informagdes ou deixar de atender as exigéncias do
edital.

Assim que fui notificada da pendéncia, regularizei a situag@o enviando a documentacéo correta, incluindo a
declaragdo MEI 2025, a carteira de trabalho da responsavel, o guia de composi¢@o familiar atualizado e o recibo
do SIMEL

Espero que compreendam a situacao e, desde ja, me coloco a disposi¢do para qualquer duvida. Agradeco pela
atencdo ¢ pela oportunidade de regularizar o meu pedido.

Atenciosamente, Gabriela Pauli de Oliveira.

Data: 19/05/2026

Documento assinado digitalmente

ub GABRIELA PAULI DE OLIVEIRA
g Data: 19/05/2026 22:34:12-0300

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 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 - detengao,
de trés meses a dois anos”.


mailto:13913524916@edu.udesc.br

Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 07/04/2024

Dados Pessoais

Nome civil

ROSIMAR PAULI
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

754.655.669-49 Feminino 31/08/1972 Brasileira

Nome da méae

ORANDINA MARIA PAULI

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



L., UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"ég?j&%’*gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE MEI
(Declaragao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Rosimar Pauli, portador da carteira de identidade n°® 2.763.962, e CPF n°
754.655.669-49, Proprietario do CNPJ 24.203.841/0001-64 declaro sob as penas da lei e
conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioecondmico do
estudante Gabriela Pauli de Oliveira, que exerco as atividades de costureira para confecgoes

de pecas de vestuario.

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal . Rendq e )
Al 12 meses) zosian) Despesas diversas | (Receitas menos
despesas)
jan/25 a dez/25 R$ 61.306,15 R$ 0,00 R$ 61.306,15
*Exemplo de preenchimento:
jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro 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 Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 19/05/2026

Documente assinado digitalmente

b ROSIMAR PAULI
g ! Data: 19/05/2026 22:09:20-0300

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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isencdo 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 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

Data de Tino de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . P fe s
Nascimento | Empregaticio (bruta)
Gabriela Pauli de Oliveira - 139.135.249-16 | 03/11/2005 Estudante 700,00
Gabriel Henrique Pedroso Irmao 145.959.249-25| 06/03/2011 Estudante 0,00
Rosimar Pauli Mae 754.655.669-49 | 31/08/1972 MEI 5.108,84

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,

titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢do de renda para cada situagdo

especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas

com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si

dependéncia econdmica/ relagdo de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.




() SIMPLES

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2025 a 31/12/ 2025

None Enpresari al

RCSI MAR PAULI

75465566949

CNPJ

24.203. 841/ 0001- 64

Data da Abertura

19/ 02/ 2016

19/ 02/ 2016

Data de Opcao pelo SIME

2. Resunp da

Decl ar acéo

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
02/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
03/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
04/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
05/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
06/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
07/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
08/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
09/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
10/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
11/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
12/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 0, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servic¢os prestados de R$ 61. 306, 15

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nterestaduais

Receita Bruta Total R$ 61. 306, 15

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aragdo? Nao

4. InformacBes da Recepcdo da Decl aracéao

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

19/ 05/ 2026 20:41: 38

Nimer o do Reci bo




02072613907143189

Aut enti cacéo

24082. 20170. 38340. 41611




