
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 

EDITAL 02/2025 – PROPE 

 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

– Resultado Parcial – 

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

 

Nome do acadêmico(a): João César Kohn Picolli 

 

E-mail: joao.picolli@edu.udesc.br                             Telefone: (48) 9 9608-2038 

 

CPF: 141.913.979-74                                 

 

Curso: Licenciatura em Matemática  

 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: Venho, por meio deste recurso, solicitar a reavaliação do 

resultado parcial do Programa Permanência Estudantil, considerando minha atual situação socioeconômica e 

familiar. 

 

Atualmente minha família enfrenta dificuldades financeiras que comprometem diretamente minha permanência no 

curso. Minha mãe, que sempre buscou me auxiliar nos estudos e despesas básicas, também atravessa um momento 

delicado financeiramente, assumindo compromissos relacionados à moradia e custos essenciais da família, 

incluindo despesas com apartamento, alimentação e auxílio no pagamento do meu aluguel. 

 

Diante dessa realidade, torna-se extremamente difícil manter os custos da graduação sem apoio estudantil. O 

auxílio permanência representa não apenas um suporte financeiro, mas uma oportunidade real de continuidade dos 

meus estudos com dignidade e estabilidade. 

 

Tenho grande interesse em concluir minha formação em Licenciatura em Matemática e construir meu futuro 

profissional através da educação. Por isso, peço gentilmente uma nova análise da minha situação socioeconômica 

e da documentação apresentada, considerando as dificuldades atualmente enfrentadas por minha família. 

 

 

 

Data: __21____/___05____/__2026_____ 

 

 

_______________________________________ 

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”. 















































Declaração Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaração Original

Período abrangido pela Declaração: 01/03/2025 a 31/12/2025

.

1. Informações do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

60.047.975 JACQUELINE REGINA KOHN 60.047.975/0001-05

Data da Abertura Data de Opção pelo SIMEI

24/03/2025 24/03/2025

2. Resumo da Declaração

PA Benefício

INSS

INSS ICMS ISS Valor

apurado

Valor Pago

03/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

04/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

05/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

06/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

07/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

08/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

09/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

10/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 -

11/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

12/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

3. Informações Socioeconômicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indústria,

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeições

R$ 0,00

Valor da receita bruta total dos serviços prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R$ 27.755,00

Receita Bruta Total  R$ 27.755,00

Possuiu empregado durante o período abrangido pela Declaração? Não

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

05/05/2026 11:28:24

Número do Recibo

02072612502398221

Autenticação



60428.04026.79911.75377























UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 09 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR 

MORTE 

(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 

Eu, João César Kohn Picolli (informar o nome do responsável pelo não recebimento 

da pensão alimentícia), portador da carteira de identidade n°8.134.916 , e CPF n°141.913.979-

74, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do 

Cadastro Socioeconômico, que não recebo pagamento referente à pensão alimentícia ou por 

morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivos de  

Os meus pais nunca foram casados no civil e quando se separaram fizeram um acordo entres as 

divisão dos filhos e minha mãe nunca foi atras de estipular uma pensão na justiça. 

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: ___21___/__05_____/__2026_______ 

 

_______________________________________ 

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”. 

 


