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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Aucxilio Financeiro aos Estudantes em Situagéo de Vulnerabilidade Socioecondémica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL — PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretéria de Assuntos Estudantis, Acbes Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Julia Carlos dos Reis

E-mail: juliareisemagos@gmail.com  Telefone: (51) 982578690

CPF: 047.068.210-88

Curso: Ciéncias Bioldgicas - Biodiversidade

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAGAO:

Foi considerado pendente de acordo com resultado parcial EDITAL N° 01/2026, Art. 25 Documentos para
realizagdo da inscri¢do: § 1° Documentos Obrigatdrios a) Copia de documentagéo de identificagdo (RG/CPF) da/o
estudante e das pessoas da familia indicada no ato da inscricéo; 1) Certiddo de 6bito, no caso de 6bito de pai ou mae
ou membro que faca parte da familia;

Conforme descrito no GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR anexado no formulario de inscrigdo, faco parte de
uma familia unipessoal, dessa forma apresentei apenas meu documento de identificacdo (CPF/RG). De acordo
com art. 19, entende-se por familia unipessoal, familia composta apenas por uma pessoa, no caso o estudante, sem
nenhuma espécie de auxilio do grupo familiar, mesmo que esporadicamente (dinheiro, pagamento de aluguel,
alimentos, passagens, pensdes, vestuarios, entre outros), sendo obrigatdria comprovagdo de renda propria e/ou
meios de sustento e de analise de Assistente Social da SAE/UDESC. A renda prdpria e/ou meios de sustento foi
comprovada e esta anexada no formulario de inscrigao.

De qualquer forma, anexo também o documento de identificacdo da minha mée, caso seja 0 documento que esta
faltando. Gostaria de reinterar que ela ndo ajuda no sustento desde o ensino médio, conforme descrito na carta
apresentada no formulario de inscricdo e na comprovagao de renda, e por isso ndo foi identificada no meu Guia de
composicdo familiar.

Dessa forma, segue em anexo a Copia da minha documentagdo de identificagdo (RG/CPF) e Certiddo de obito do
meu pai, conforme solicitado. E anexo também GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR e documento de
identificacdo da minha mée (RG/CPF).

Data: 19/05/2026 Documento assinado digitalmente
“b JULIA CARLOS DOS REIS
g Data: 20/05/2026 10:30:38-0300

Verifique em https:/fvalidar.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, isen¢do de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.
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ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

ANEXO 01

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

comprovacao de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagéo atual
aqui indicada)

Data de Tipode Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Julia Carlos dos Reis 04706821088 | 13/06/2000 Freelance 800,00

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

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovacgéo de renda para cada situacao

especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢cdo 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.
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