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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

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

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Adriele Renata Nunes

E-mail: adrielenunes187@gmail.com Telefone: (49) 99840-5057

CPF: 013.004.009-60

Curso: Agronomia

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Os documentos: Carteira de identidade da avd, que nao havia sido localizada foi encontrada
com mais esfor¢o. Os laudos, ndo tinhamos por escrito, mas, pedimos no postinho de satude
e com os dados que ja eram registrados, foi feito. E o IR que n3do estava aparecendo o ano no
print, foi refeito, mas ainda assim, ndo esta aparecendo plenamente, mas ndo ha forma de
mover a noticia de onde aparece a data. Mas fico a disposi¢do se houver outra maneira de
arrumar.

Documentn assinado digitalmente

A7 b ADRIELE RENATA NUNES
g el Data: 21/05/2026 20:14:01-0300

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

Data: 21/maio/2026

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¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao,
de trés meses a dois anos”.
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CONSORCIO DE SAUBE E POLICLINICA

RECEITUARIO
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Atencao
Néo ha informagéo para o exercicio informado.

FECHAR

Atencao

N&o hé informacéo para o exercicio informado.

FECHAR
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