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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacao de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a):

E-mail: 13366748907 @edu.udesc.br Telefone: (47) 9 8881-1963

CPF: 133.667.489-07

Curso: Engenharia de Produgdo e Sistemas

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Reconhego que alguns documentos necessarios ndo foram enviados corretamente dentro do prazo estipulado,
devido a um equivoco de minha parte ao me atentar ao ano de referéncia do Imposto de Renda exigido no
edital. Inicialmente, compreendi que o extrato bancério contendo os pagamentos da minha bolsa da UDESC seria
suficiente para comprovacgdo, assim como imaginei que apenas o laudo médico da minha irma atenderia as
exigéncias relacionadas as despesas familiares.

No entanto, apds revisar a documentagdo solicitada, estou encaminhando os documentos corretos e
complementares, sendo eles:

e  Declaragdo de Imposto de Renda referente ao ano de 2025;
e Termo de Compromisso da minha Bolsa de Apoio Discente;

®  Receitas médicas e comprovantes relacionados as medicagoes utilizadas pela minha mae e pela minha
irma, ambas diagnosticadas com TDAH e ansiedade.

Peco, gentilmente, que seja considerada a possibilidade de reavaliagdo do meu processo, levando em conta que
o erro ocorreu por desatencgdo e interpretagdo equivocada da documentagdo necessdria, e ndo por intengdo de
omitir informagdes.

Agradego pela compreensdo e pela atengdo.

Data.: 21/05/2026 Documento assinado digitalmente
“b LUISA MARIA DA SILVA RAIMUNDO
g Data: 21/05/2026 14:37:17-0300

Verifigue 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, isengdo de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao,
de trés meses a dois anos”.



Receitudrio

m Unimed de Joinville

to 8925570

T’n_ﬁoﬂw JH-I: !t_m:m- _Cl:;l—ia da Sll.v-n Ralmundo s

Nascio 12008018977 Ada Atendimen .

Entrada 12108/2026 10:56:39 W
CRONOBE OU RUBRANOVA 5000 «--===: CONTINUO

i AMPOLA IM 2/2 MESES

VITAMINA D 7000 «==--<=="" 6 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO 1 X/SEMANA

TENTE ESPECIALIDADE

IDENTIFICACAO DO EMI

ey Ly T

B bl

NOTIFICAGAOQ DE RECEITA
NUMERO

24014 0649302

4
Ty REIW A

Paciente:

S 1Y IR It L

ASsinhtura e Emitente

IDENTIFICACAC DO COMPRADOR
Nome:
Enderego._____ | - o B
Identicdade n® Orgao Emissor: .
. 50! _Telefone:_ -

.:_.'-:_rt.”; i

Impresso em 1 -
Fabiana 2/05/2026 11:12:00

Dra, Fab n nche: Tav re: R 1181
\J iana Sane z ares lC M B 2)
COF\SUH&S Qui 1"0[Bfap|a

————




Identificacdo:

@Y  UBSF Morro do Meio - 2511495 4438-85993425..5
- R Rua Itapeva, 1 - Morro Do Meio ‘
b 189215176 - JOINVILLE - SC oo
CEP: 892 ]

Fone: (47) 3436-3500 al7744

paciente: 839687 - Isis Eloa Da Silva Raimundo
Endereco: Rua Jose Fernandes Dias, N® 38 - Joao Costa - JOINVILLE/SC
profissional: Alessandra Queiroz Cerqueira CRM-SC : 13631

Prescrigao
Uso oral:
Sertralina 50 mg -=-=--==-===cneuu-s 04 cxs
Dra. Alessandra (. Cerqueia
Tomar 02 cps ao dia. CRM-SC 13631

Data: 11/05/2026
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Setor/Centro onde exercera a bolsa: ADM — Escola Livre de Artes
TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE

Aos 15 dias de abril de 2026, a Fundag¢ao Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC,
representada pela Diretora de Extensdo do Centro, Professora Eliane Bihuna de Azevedo, € o
(a) académico (a), doravante bolsista, detentor dos seguintes dados:

Nome: Luisa Maria da Silva Raimundo

Portador do CPF: 133.667.489-07 Data Nascimento: 25/05/2004

Estado Civil: Solteira Auto identificacdo (identidade étnico-racial): Parda

Nome da mae: Jucimara Costa da Silva Raimundo

Municipio de nascimento: Guarapuava Estado de nascimento: Parana Pais de

Nascimento: Brasil

RG N°: 7.865.467 Org&o Emissor/UF: SESP - SC Data de
expedicao RG: 24/03/2017

Titulo eleitoral numero: 0670 7943 0914 Zona: 076 Secao: 0717
Data de emisséo titulo eleitoral: 19/08/2024 Municipio:  Joinville UF: SC
Endereg¢o: Rua José Fernandes dias N°: 38

Bairro: Joao Costa CEP: 89209-442 Cidade: Joinville

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia n°: 2981-5 Conta Bancaria n° 60791-6

Telefone Celular: 47 9 8881-1963

E-mail (institucional: CPF@edu.udesc.br): 13366748907 @edu.udesc.br

Aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso: Engenharia de Producéao e Sistemas

Do Centro CCT, celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da
Resolugao Consuni n°® 001/2005 e Resolugao Consuni n° 003/2015.

1°. O bolsista desenvolvera atividades de acordo com as normas internas de trabalho
estabelecidas pela Udesc.

2°. A jornada de trabalho sera de 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas
previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horario das
aulas do académico (a).

3°. O Bolsista nao tera qualquer vinculo empregaticio com a Udesc, conforme Resolugdo Consuni
n° 001/2005.

4°. Cabera a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do Bolsista.

5°. O pagamento da bolsa sera feito a vista da frequéncia apurada do bolsista, de conformidade

com valores fixados pela Resolugao n° 001/2005-Consuni.
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6°. O Bolsista recebera o valor referente a bolsa entre o 1° e 5° dia util do més subsequente ao
trabalhado
7°. A duracdo deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de 15/04/2026 até
31/12/2026, desde que nao ultrapasse o periodo maximo de dois anos.
8°. O bolsista que deseja rescindir este Termo, antes de findo o prazo oficial fixado no item
anterior, devera comunicar a Direcao de Extensdo ou Administragdo do Centro onde atua com
antecedéncia, e no ultimo dia de trabalho assinar termo de rescisdo, assim como entregar a
folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsavel do Setor onde trabalha.
9°. Ficara a critério do Centro e/ou da Pro-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de
conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os
critérios da Resolucéo n° 001/2005-Consuni.
10° Este Termo de Compromisso podera ser desfeito por iniciativa da Udesc, a qualquer tempo,
se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos servigos, cabendo-lhe o pagamento das
quantias até entao devidas ao bolsista.
11° O Bolsista ao assinar o presente termo de compromisso afirma que nao participa de
outra modalidade de bolsa remunerada na Udesc ou fora dela, e ndo possui qualquer
outro vinculo empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente,
firmado com a Udesc.
12° As duvidas e omissdes deste Termo serdo resolvidas por oficio, entre as partes, podendo

ser revistas as condi¢des aqui estabelecidas.

Documento assinado digitalmente

b LUISA MARIA DA SILVA RAIMUNDO
g L Data: 15/04/2026 13:05:35-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diretora de Extensao Assinatura do discente bolsista

Joinville, 15 de abril de 2026.
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