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

ANEXO 11 —- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situagdo de Vulnerabilidade Socioeconémica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 01/2026 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIQAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Beatriz da Rosa Santos

E-mail: beatrozdarosasantos@gmail.com Telefone: (48) 99819-3844

CPF: 114.833.309-66

Curso: Ciéncias Bioldgicas — Opgdo Biodiversidade

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Venho, por meio desta carta recurso, apresentar os documentos solicitados apds a divulgagdo do resultado
parcial do processo seletivo do auxilio estudantil, a fim de complementar as informagdes necessarias para
andlise da minha inscrig¢do.

Encaminho, juntamente com esta carta, os seguintes documentos complementares: carteira de trabalho,
carteira profissional da pesca e declaragdo do sindicato contendo a renda mensal da minha mae (Elisangela da
Rosa Santos) e também o extrato do INSS da minha avé (Maria Helena da Rosa).

Gostaria também de esclarecer a situacgdo financeira da minha familia, especialmente em relagdo ao meu pai. Ele
trabalhava de forma auténoma como pedreiro, sendo essa uma importante fonte de renda familiar. Entretanto,
devido a problemas de salude, encontra-se atualmente impossibilitado de exercer suas atividades profissionais.

Anteriormente, meu pai recebeu auxilio-doenga em razdo de sua condigdo de saude, porém o beneficio ja foi
encerrado e, no momento, ele ndo possui nenhuma fonte de renda fixa ou beneficio ativo. Essa situagao
impactou significativamente a renda familiar, dificultando o custeio das despesas basicas e académicas.

Dessa forma, solicito a reconsideragdo e continuidade da analise da minha solicitagdo de auxilio, levando em
consideragao os documentos encaminhados e a situa¢do apresentada.

Desde ja, agradeco pela atengao e compreensao.
Atenciosamente,

Beatriz da Rosa Santos.

Data: 20/05/2026 Documento assinado digitalmente

b BEATRIZ DA ROSA SANTOS
g » Data: 20/05/2026 22:56:28-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cadigo 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 servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo,
de trés meses a dois anos”.



ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdio nome, est. civil & data nasc.)
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Mostre a0 seu novo companheiro of peripos que o cercam
no trabalho.

Cada acidents & uma ligio que deve ser apreciada, pars
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente inm wma causa que € preciso ser pesau-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocd for acidentado, procure loge o socomo médicc
adequado, Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos” con-
cormam para o agravamento de sua lesio.

Se vock ndo £ eletricista, néo s¢ meta a fazer servicos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vock for vitima d=
um acidente, amanhi serd tarde demais. d

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vock deve res-
peitd-las.

Atenda 35 recomendagBes dos Membros da CIPA e d=
seus mestres e chefes,

Conheca sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cE trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentss
pela desatengio.

Leia ¢ reflita sempre o5 ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

s anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a miguina quando tiver que consertd-1a ou lubrificZ-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a scu servigo.

Conhega 0 mancjo dos extintores & demais disposili=
combate ao fogo cxisientes em seu local de rabalko. oo
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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SECRETARIA DE POLITICAS DI EMPREGO E SALARIO
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CARTEIRA DE PESCADOR (A}

PROFISSIONAL

UACAG MARIA HELENA DA ROSA VIEIRA
IGNORADO

ELISANGELA DA ROSA SANTOS

IO TERPITORIO NACIONAL

ORG, EMISSORUF

SEGURANGA PUBLICA

0O EM TOE

(N PRIMEIRO RGP DATAT REGISTRO

g
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(DATA EXPEDICAD g
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ANORE CARLOS ALVES DE PAULA FILHO
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cilgg SINDPESCALAGUNA ,
G Sindicato dos Pescadores e Pescadoras Profissionais do Complexo Lagunar de Aguas Doces e
\ Salgadas dos Municipios de Laguna, Imarui, Imbituba, Garopaba e Jaguaruna no Estado de Santa
£ Catarina.

%d
éﬁ

CNPJ - 13.256.925/0001-40

Laguna, 27 DE MARCO de 2026.

DECLARAGAO DE RENDA

O SINDPESCALAGUNA - Sindicato dos Pescadores Profissional, pescador
artesanal e aprendiz de pesca nas aguas doces e salgadas e todo territério do municipio
de Laguna, pessoa juridica de direito privado, entidade sindical de 1° grau representativo
da categoria, entidade sem fins econdmicos e declarada de utilidade publica, vem a
Vossa senhoria neste ato aqui representado por seu presidente, abaixo citado, informar
que o (a) Sr (a) ELISANGELA DA ROSA SANTQOS portador do RG e CPF n 000.065.769-
74, residente no endereco_TRAV. MAURO CAMILO 96 ESPERANCA LAGUNA/SC, tem
seu registro geral da pesca inscrito no MPA — Ministério da pesca e aquicultura — desde
11/08/2008 no RGP: SCPAQ00006576974 e que o pescador acima recebe 400,00
(QUATROCENTOS REAIS) por més, sendo assim foi comprovada por investigaco
feita pelo setor trabalhista deste sindicato.

Sem, mas nos colocamos a inteira disposicdo para qualquer
esclarecimento que se fizer necessario.

Atenciosamente,

Crislaine Maria Pinto
: regiger:
CRISLAINE MARIA P. TELES
VICE PRESIDENTE

Praca Repiblica Juliama, n° 153 — Cenlro - Laguna — SC. Cep 88790-000
Fone: (48) 36471594,
Sindpescalaguma@hotmail com
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
20/05/2026 22:27:47

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 102.39035.16-7 CPF: 303.454.569-04 Data de Nascimento: 03/06/1943
Nome: MARIA HELENA DA ROSA
Nome da mae: MARIA GARCIA DA ROSA
Compet. Inicial: 04/2026 Compet. Final: 05/2026

Créditos do Beneficio
NB: 128.266.162-8
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20023040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGUNA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 06/06/2003 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 06/06/2003 MR: R$ 1.590,19

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$ 2.432,00 CMG - CARTAO Pago 27/04/2026  06/05/2026 Nao Nao
a MAGNETICO
30/04/2026
Banco: 1 - BRASIL OP: 47509 - LAGUNA 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
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,50
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$ 2.432,00 CMG - CARTAO 26/05/2026 N3o No

a MAGNETICO
31/05/2026

Banco: 1 - BRASIL OP: 47509 - LAGUNA Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 11/05/2026 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

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:
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
20/05/2026 22:27:47

102.39035.16-7 CPF: 303.454.569-04 Data de Nascimento: 03/06/1943
MARIA HELENA DA ROSA
MARIA GARCIA DA ROSA

Compet. Inicial: 04/2026 Compet. Final: 05/2026
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,50
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 810,50

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260520JA695Q65E5WNQ379

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.




