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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE

EDITAL 01/2026 -PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— ResultadoParcial —

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

Nome do académico(a): Gabriel Eduardo Schmidt

E-mail: 04244501002@edu.udesc.br Telefone: 55 55992217101

CPF: 04244501002

Curso: Arquitetura e Urbanismo

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Junto aos documentos pendentes, solicito a concessao do auxilio, pois sou estudante e ndo
possuo renda propria, dependendo integralmente desse suporte para minha permanéncia
académica e subsisténcia. Minha mae ¢ trabalhadora autdnoma, com renda instavel, e meu pai
ndo participa da minha vida, o que torna minha situagdo econdmica ainda mais dificil. Dessa
forma, o auxilio é essencial para que eu consiga manter meus estudos e arcar com as despesas
basicas do dia a dia.

Data: 21 /05 / 2026_
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Data: 21/05,/2026 12:11:21-0300
Verifiqgue em https:/validar.iti.gov.br

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¢@o de dnus ou de servigo de carater pblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de
trés meses a dois anos”.
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ANEXO10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

portador da cartdira de identidade n° 6110512151 , ¢ CPF n° 047 Y45 010 072 ,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacido do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ _ (350 no (legivel) mensais para
referente a pensag alimenticia ou pensao por morte, do(a)
o) .

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 91 / 09 / %2026

Decuments assinado digitalmente

ub GABRIEL EDUARDO SCHMIDT
g Data: 21/05/2026 11:33:27-0300

Verifiqgue 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 certidao, 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 -
detencgdo, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situagio atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal

Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Mirna Maria Pletsch Maie 07782840082 29\05\1971 | Autdnomo R$3,000
Gabriel Eduardo Schmidt 04244501002 (08\09\2005 |[Estudante R$00,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Piblico, Autonomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (sécio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovag¢ao de renda para cada situag¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢doneste 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 c ideradas apar das, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e deprotegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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ANEXO05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

portador da carte?ra de identidade n° 67403']2;15/’ ,e CPF n° 042 Y45 010 07
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioeconomico do estudante (nome i ,
que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia gpcial (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informagao acima.

Data: ;),/\ / Of) /Q(O?/‘ﬂ

Doecuments assinado digitalmente

ub GABRIEL EDUARDO SCHMIDT
g Data: 21/05/2026 11:33:27-0300

verifiqgue 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, isengdo de 6nus ou de servigo de carater piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencgéo, de trés meses a dois anos”.
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	ANEXO 11 – CARTA RECURSO  Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE
	EDITAL 01/2026 –PROPE
	Junto aos documentos pendentes, solicito a concessão do auxílio, pois sou estudante e não possuo renda própria, dependendo integralmente desse suporte para minha permanência acadêmica e subsistência. Minha mãe é trabalhadora autônoma, com renda instável, e meu pai não participa da minha vida, o que torna minha situação econômica ainda mais difícil. Dessa forma, o auxílio é essencial para que eu consiga manter meus estudos e arcar com as despesas básicas do dia a dia.
	Data: _21_/___05_/_2026_
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	ANEXO10
	DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE
	(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)
	Eu,_________________________________________________________________,
	portador da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° __________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor de R$ ____________ (legível) mensais para
	referente
	pensão
	alimentícia
	ou
	pensão
	por
	morte,
	do(a)
	Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.
	Autorizo ainda o Serviço Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
	averiguar a informação acima.
	Data: ______/_______/_________
	_______________________________________ Assinatura da(o) Declarante
	UNIVERSIDADEDO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIADEASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVASEDIVERSIDADES - SAE
	Nome
	Parentesco


	Mirna Maria Pletsch Gabriel Eduardo Schmidt
	Mãe
	CPF
	Data de Nascimento
	Tipo de Vínculo Empregatício *
	29\05\1971  08\09\2005



	Autônomo
	Estudante
	Renda Mensal (bruta)
	R$3,000 R$00,00
	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE ASSUNTOS
	ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE


	ANEXO05
	DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS)
	Eu,_________________________________________________________________,
	portador da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° __________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) ________________________________, que não possuo carteira de trabalho e previdência social (CTPS).
	Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.
	Autorizo ainda o Serviço Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
	averiguar a informação acima.
	Data: ______/_______/_________
	_______________________________________ Assinatura da(o) Declarante


