
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): Gabriel Henrique Carlos de Oliveira  
 

E-mail: ropereira201411@gmail.com                Telefone: (48) 9 8490-0630 
 

CPF:   124.059.289-22                               
 

Curso: Administração Pública  
 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

Prezados(as), 

Venho, por meio deste requerimento, encaminhar os documentos que ficaram pendentes na análise parcial do 

Programa Permanência Estudantil, sendo eles minha Carteira de Trabalho e o contracheque da minha esposa. 

Dessa forma, solicito a continuidade da análise do meu processo com a consideração dos documentos anexados 

Ressalto que este auxílio é de grande importância para minha permanência,  contribuindo diratamente para que eu 

consiga dar continuidade à minha graduação. 

Desde já, agradeço pela atenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

Data: 21/05/2026 

 

 

_______________________________________ 
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

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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SOFIA DA SILVA VIEIRA DE OLIVEIRA
Nome do Funcionário CBO

422110
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Admissão: 02/06/2025RECEPCIONISTA
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2.373,60
Sal. Contr. INSS

1.978,00
Salário Base

Total de Vencimentos

Valor Líquido

Total de Descontos

Base Cálc. FGTS
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F.G.T.S do Mês Base Cálc. IRRF

1.766,40
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