L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'.1 VNYERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢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 e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Carla do Nascimento

E-mail: carla.dn@edu.udesc.br Telefone: (48) 99695-4185

CPF: 117.735.289-39

Curso: Bacharelado em Musica - Violino

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Venho por meio desta carta interpor recurso ao resultado do PROPE, apresentando em anexo os documentos
faltantes que acabaram ficando de fora da minha inscrigdo. Durante a inscri¢do encontrei dificuldade no formulario
online porque ele parecia incompleto no primeiro navegador que eu usei, ndo sei se talvez isso ocorreu novamente
e ndo me atentei aos documentos que faltavam por nao aparecer a opgao de fazer os uploads.

Os documentos que envio sdo aqueles que aparecem como pendentes no resultado parcial: “Descumpre o Art. 25.
b) Titulo de Eleitor da pessoa inscrita no edital. i) Documentos de comprovacao de renda familiar - III. Aposentado
ou pensionista Recibo: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)”. Encaminho também, por garantia, minha
carteira de trabalho fisica.

Acredito que eu ja tinha enviado no outro formulario, mas estou enviando novamente os extratos dos beneficios da
aposentadoria dos meus pais, ¢ s6 para esclarecer neste més os extratos tiveram o acréscimo de parcelas do décimo
terceiro.

Em tempo, informo que ndo receberei mais a bolsa do mestrado que mencionei que estava fazendo no meu relato
porque resolvi trancar por motivos de saude mental, cheguei a iniciar tratamento com medicamento para a ansiedade
e depressao (coloco a receita em anexo para comprovar e um atestado que minha psiquiatra fez). Por esse motivo
necessito urgentemente conseguir esse auxilio para garantir a minha permanéncia no curso de musica, pois eu estava
conseguindo pagar o aluguel préximo a UDESC s6 com o dinheiro da bolsa do mestrado. Meus pais s6 me ajudam
com coisas pontuais que as vezes me ddo, como alguns alimentos, mas ndo t€ém condi¢des de me ajudar com todo o
aluguel. Pelo menos por enquanto ainda ndo consegui outra forma de renda, mas tenho um pouco de dinheiro
guardado que da para o aluguel dos proximos trés meses talvez, sem contar muito com minha alimentagdo e outras
necessidades.

Atenciosamente,

Carla do Nascimento.

Data: 20/05/2026

Documento assinado digitalmente

ub CARLA DO NASCIMENTO
g Data: 20/05/2026 16:36:35-0300

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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dor: AUTOPISTA LITORAL SUL S/A

CNPJ/MF: 09.31 3.969/0001-97
- Avenida Santos Dumont, 935 2° Andar

Municipio: JOINVILLE Estado:SC

Esp. do Estabelecimento: 52214-00
Denominagdo CNAE: Concessionarias de rodovias,

pontes, tineis e Servigos relacionados

Funcgao: OPERADOR DE PEDAGIO
Data de Admissdo: 03/05/2017 - Registro: 2401
. Folha/ Ficha: 2401
. Remuneracdo: R$ 1.009,00 por més (Hum Mil e Nove B

Reais) por mes.
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Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
18/05/2026 23:28:16

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 111.77431.24-0 CPF: 671.938.039-72 Data de Nascimento: 10/02/1966
Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA DO NASCIMENTO
Nome da mae: ISABEL CELICINA DA SILVA
Compet. Inicial: 04/2026 Compet. Final: 05/2026

Créditos do Beneficio
NB: 197.225.132-2
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20001070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PALHOCA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 14/02/2021 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 14/02/2021 MR: R$ 1.621,00

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
04/2026 01/04/2026 R$ 2.431,50 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 27/04/2026  27/04/2026 Nao N&o
a
30/04/2026
Banco: 341 - ITAU OP: 494282 - PALHOCA - SC Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Cdlculo: 05/04/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 27/04/2026 Fim: 30/06/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 810,50
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
05/2026 01/05/2026 R$ 2.431,50 CCF - CONTA-CORRENTE 26/05/2026 Nao N&o

a
31/05/2026

Banco: 341 - ITAU OP: 494282 - PALHOCA - SC Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Calculo: 10/05/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 26/05/2026 Fim: 31/07/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 1.621,00
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 810,50

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
18/05/2026 23:28:16

Identificacao do Filiado

NIT: 111.77431.24-0 CPF: 671.938.039-72 Data de Nascimento: 10/02/1966
Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA DO NASCIMENTO
Nome da mae: ISABEL CELICINA DA SILVA
Compet. Inicial: 04/2026 Compet. Final: 05/2026

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 26051800DDK8HM20JOC887

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
18/05/2026 23:31:51

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 124.52722.17-2 CPF: 533.406.399-49 Data de Nascimento: 17/01/1960
Nome: ORIDES RICARDO DO NASCIMENTO
Nome da mae: NORBERTA ANA DO NASCIMENTO
Compet. Inicial: 04/2026 Compet. Final: 05/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 163.594.725-9
Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
APS: 20001080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOSE
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 19/11/2013 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 19/11/2013 MR: R$ 2.429,59
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
04/2026 01/04/2026 R$ 3.645,00 CMG - CARTAO Pago 08/05/2026  11/05/2026 Nao Nao
a MAGNETICO
30/04/2026
Banco: 104 - CAIXA OP: 518183 - CASA LOTERICA SAO JOSE Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 06/04/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 08/05/2026 Fim: 30/06/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.429,59
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 1.214,79
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,62
Competéncia Periodo \/al_or Meio de Pagamento Status Previsao do Data do Cre_d|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
05/2026 01/05/2026 R$ 3.645,00 CMG - CARTAO 08/06/2026 N3o Nao

a MAGNETICO
31/05/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 518183 - CASA LOTERICA SAO JOSE Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 10/05/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 08/06/2026 Fim: 31/07/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.429,59
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 2.429,59

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




__ ldentificacao do Filiado

NIT:
Nome:

Nome da mae:

Pagina 2 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
18/05/2026 23:31:51

124.52722.17-2 CPF: 533.406.399-49 Data de Nascimento: 17/01/1960
ORIDES RICARDO DO NASCIMENTO
NORBERTA ANA DO NASCIMENTO

Compet. Inicial: 04/2026 Compet. Final: 05/2026
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,61
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 1.214,79

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260518XV77E9E6PH4YAQ83

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




Luciano da Rocha Fogaga ME
CNPJ 24.962.095/0001-92
Rua Osvaldo Cruz, 426 - 88075-270
Balneario Estreito - Florianépolis/SC - (48) 3241-0006
clinicatogaca@gmail.com
www.clinicafogacaflorianopolis.com.br

1* Via branca: Farmacia / 2° Via amarela: Paciente
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Assinatura do Emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
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Cidade:

UF:

e ———

Jelafnne: ‘*If"i 76"?‘:- & .’rf
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