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

ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacio de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 01/2026 — PROPE
REQUERIMENTO PARA lNTERPOSlC;\O DE RECURSO
— Resultado Parcial —
A Secretéria de Assuntos Estudantis, A¢des Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Maria Julia de Oliveira Mafioletti
E-mail: marju0608@gmail.com Telefone: 48 99906-4745

CPF: 133977359-71

Curso: Arquitetura e Urbanismo

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO: Em atencdo ao item 'a' do Art. 25 § 1°, que solicita documentacio de
identificacao (RG/CPF) da/o estudante e de todos os membros da familia, venho por meio deste esclarecer e sanar a pendéncia
referente a identificacdo da minha irméd, menor de idade (13 anos). Esclarego que, por ndo possuir ainda o documento de Registro
Geral (RG), sua identificacdo oficial é composta pela Certiddo de Nascimento em conjunto com o comprovante de inscrigdo no
CPF, documentos estes que seguem anexos nesta interposi¢do de recurso, suprindo integralmente a exigéncia de identificago
para fins de comprovagéo familiar.

Documento assinado digitalmente

b MARIA JULIA DE OLIVEIRA MAFIOLETTI
g il Data: 21/05/2026 20:32:45-0300

Data: 2 1/05/2026 Verifique em https://fvalidar.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, isencdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés meses
a dois anos”.



le}) UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
() et AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situagdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovagdo de renda de cada integrante deverd ser realizada conforme a situagdo atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo Renda Mensal

Nome Parentesco CPF , , .
Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Maria Julia de Oliveira Mafioletti (estudante) 13397735971  06/08/2005 Estudante R$1150,00
Valentina de Oliveira Hoffmann Irma 15103103982  21/02/2013 Estudante R$200,00
(Natalia Costa de Oliveira Mae 04812296986  [29/07/1984 Empregada R$2800,00

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

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

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situacgdo
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 0o conjunto de p
com lacos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econdomica/ relacdo de suporte e deprotegio social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.



Maria Julia de Oliveira Mafioletti: estudante




Valentina de Oliveira Hoffmann: irma
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Valentina de Oliveira Hoffmann: irma

Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF
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151.031.039-82

Noma
VALENTINA DE OLIVEIRA HOFFMANMN

Mascimaento
21022013

COMGD DE CONTROLE

Emitido pola Secreiaria da Receits Foderal do Brasil
b3 105843 dodia TIMIZ0ZE  (hoeda o daia die Bragilia)
digito verificador:

VALIDS SOMENTE COM COMPROVANTE B IDENTIRCACAD
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	Nome
	Parentesco

	CPF
	Data de Nascimento
	Tipo de Vínculo Empregatício *
	Renda Mensal (bruta)
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