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): Carina Lopes Djadjo

E-mail: carinadjadjo97@gmail.com Telefone:85 985968119

CPF:712.346.711-66

Curso:Agornomia

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Descumpre o Art. 25. d) Se estrangeiras/os: passaporte com visto atualizado e valido ou com comprovante de
agendamento de emiss@o do novo visto; i) Documentos de comprovagéo de renda familiar - documentagéo de
renda de irméo e primo.

Prezado/a,

Em aten¢do a indica¢do de pendéncias na minha inscrigdo para o edital de auxilio socioeconémico, referente ao
cumprimento do Art. 25, alineas d e i, venho por meio deste apresentar as documentagdes solicitadas para a
regularizagdo do meu processo.

Cumprimento do Art. 25, alinea d (Passaporte): Anexo a este termo a copia digitalizada e legivel do meu passaporte,
juntamente com o meu Documento de Identificacdo de Residéncia Permanente no Brasil (CRNM), devidamente
regularizado e anexado desde o momento da inscri¢do inicial. Esclarego que, no momento da inscri¢do ndo tinha
anexo o passaporte pelo fato de residir no Brasil ha longo periodo, este documento de registro migratdrio constitui
a minha identificagdo civil oficial e definitiva perante as institui¢des nacionais, sendo o instrumento juridico habil
utilizado para todos os atos civis e administrativos no pais, o que atesta a minha plena regularidade institucional.

Cumprimento do Art. 25, sobre a renda familiar (Alinea i) conforme declarado e justificado no momento da minha
inscrigdo, a manutengdo financeira do meu grupo familiar provém do valor da minha bolsa académica. Diante disso,
apresento os esclarecimentos e as comprovagdes dos membros citados.

Do meu Irmao, Informo que meu irmao ¢é estudante regular e ndo possui nenhum tipo de rendimento ou vinculo
empregaticio. Para fins de comprovagdo, anexo a Declaragdo de Ndo Possuir Carteira de Trabalho e Auséncia de
Renda, por ele assinada.

Do meu Primo, Ele mora na Guiné-Bissau e eu o ajudo financeiramente com os estudos dele 14. Como ele mora no
exterior e ndo tem registro no Brasil, ele ndo possui CPF e por isso ndo tenho como comprovar a inexisténcia da
renda dele com documentos daqui. E ele é apenas estudante e ndo possui renda.
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Data: 20/05/26

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - deteng@o,
de trés meses a dois anos”.






Résidence
Residence =

B.BANDIM |,BISSAU
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Péigina reservada as autoridades competentes para emitir o passaporte
Page réservée aux autorités compétentes pour délivrer le passeport
Page reserved for issuing authorities
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BRASIL/BRAZIL  visTo/ Q41 10MN

LOCAL DE EMISSAC/PLACE OF N OO VIETO VAN
BISSAU : \W*” |

No DE ENTRADAS/No. OF ENTRIES  DATA DE EMISSAO/DATE OF ISsUE
MULTIPLAS - 10 JAN/JAN 2018
B TIPO DO VISTO/TYPE OF Vi SATA DE VALID ADE/DATE OF EXPIRY
VITEM [V 09 ANJJAN 2019
- PRAZO DE ESTADA/DURATION (7 STAY =
365 DIAS
NOVE COMPLETO/FULL Nag
CARINA LOPES DJADJO
DOCUMENTO N*/TRAVEL 1, o= SEXQ/SEX  DATA DE NASCIMENTO/DATE OF BIRTH
C00103418 F 06 JAN/JAN 1998
NACIONALIDADE /NATIONALITY AUTORIDADE EMISSORA/ISSUING AUTHORITY
‘ GUINEENSE BISSAU EMB
Y ¥ RN 116/2015 - CNIG - UNILAB - ACARAPE/CE.
REGISTRO NO D.P.F. DENTRO DE 30 DIAS DA PRIMEIRA ENTRADA,
Jnd PAGOU PROIBIDO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA,
- RS-Ouro 100.00
g FCFA 75,000.00

I TEC 1.02.04,000,304
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SOBRENOME :
LOPES DJADJO
NOME : =
CARINA =
DATA DE NASCIMENTO:
06/01/1998
FILIAGAO:
MARIA DE FATIMA LOPES
MAMADI DJADJO
NACIONAL IDADE: VALIDADE:
GUINE-BISSAU 12/02/2027

~ RNM Gporiner Aopurs Dipie
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ESTE DOCUMENTO GARANTE ACESSO A SERVICOS POBLICOS, EM ESPECIAL RELATIVOS A SAODE, PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA SOCIAL, ALEM DE PERMITIR A EXPEDICAO DE CPF, CTPS E ABERTURA DE CONTA BANCARIA.

CPF: 712.346.711-66 £
CLASSIFICAGAO: TEMPORARIO |

PRAZO DE RESIDENCIA: 12/02/2027
EMISSAQ: 16/02/2025 CGMIG/DPA/PF

4164932503414558702

“AMPARO LEGAL: PORTARIA INTERMINISTERIAL MJSP/MRE N. 40

~ IA“VALTDADE DO |DOCUMENTO PODERA SER CONSULTADA NO SITIO ELETRONICO OFICIAL DA POLICIA FEDERAL
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SANTA CATARINA

ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)
= 7 /
Bu.. 7 ) punolnd) dpoed L0 .5

portador da carteira de identidade n° 4/'/ ?004?2-% e CPF n° 3109002325
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro
Socioecondmico do estudante (nome) ,{ l/'/,/g;’/)’lm- Jijﬂfd e?/fﬂz ﬁ{lﬂ‘_)J que ndo possuo
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

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 inscrigao/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: 217 1 05 1 20AE

Zytumalp® Lapes L4

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de dnus ou de servigo de cardter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengio, de trés meses a dois anos™.
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