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

ANEXO 11 – CARTA RECURSO 
Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa

PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
– ResultadoParcial – 

EDITAL 01/2026 –PROPE

À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC 

Nome do acadêmico(a): Gabriel Eduardo Schmidt

E-mail: 04244501002@edu.udesc.br 

CPF: 04244501002 

Curso: Arquitetura e Urbanismo 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

Telefone: 55 55992217101 

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_ 



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

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite
alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de
três meses a dois anos”. 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS

ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES -
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_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

ANEXO10
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE

 

Data: ______/_______/_________

(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 à 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.
 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que
habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detenção, de três meses a dois anos”.
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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada) 

Nome Parentesco CPF 
Data de

Nascimento 
Tipo de Vínculo
Empregatício * 

Renda Mensal
(bruta) 

Mirna Maria Pletsch
Gabriel Eduardo Schmidt 

Mãe  Autônomo 
Estudante 

97782840082 
04244501002

29\05\1971

08\09\2005

R$3,000

R$00,00 

*Tipo de Vínculo Empregatício:

Empregado, Servidor Público, Autônomo, Profissional Liberal, 
Freelance/Bicos ,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário  de empresa (sócio,  
t i tu lar ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante ,  Empregada/o Domést ica.  

Veri f icar  documento de comprovação de renda para cada s i tuação 
especí f ica no Anexo 13 deste  Edi tal  

Para fins de inscriçãoneste edital, conforme Art. 15

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 
com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e deproteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 
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_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

ANEXO05
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA

SOCIAL (CTPS)
 

Data: ______/_______/_________

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.
 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em
parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que
habilite alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detenção, de três meses a dois anos”.
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