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ANEXO 09 
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU POR 

MORTE 
(Declaração exclusiva para candidato com pais separados ou falecido) 

 
Eu,_________________________________________________________________ 

(informar o nome do responsável pelo não recebimento da pensão alimentícia), 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 não recebo pagamento referente à pensão alimentícia ou por morte em 

meu nome ou em nome de dependentes por motivo de 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________. 

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: ______/_______/_________ 

 

_______________________________________ 
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”. 
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ANEXO 11 – CARTA RECURSO 
 

Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 
PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

EDITAL 01/2026 – PROPE 
 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
– Resultado Parcial – 

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

Nome do acadêmico(a): Alice izabeli de Oliveira Duarte  
 
E-mail: 06037891028@edu.udesc.br                           Telefone: 48 988116100 

 
CPF: 06037891028                                  

 
Curso: Arquitetura e Urbanismo  
 
EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

 

   Agradeço o auxílio parcial, mas preciso pedir o integral. Abaixo os motivos (Tentei ser o mais direta): 

Meu grau de miopia é maior que o do meu óculos atual. Não enxergo o quadro nas aulas, e não tenho como bancar 
um óculos novo. 

Minha mãe é freelancer, não recebe pensão e cuida do meu irmão de 4 anos, que é autista nível 3 de suporte e está 
em tratamento, então ela não consegue me ajudar financeiramente de forma significativa. 

Meu contrato falado do aluguel vai acabar e a dona não pretende renovar, o contrato falado acaba em julho desse 
ano e é difícil encontrar um lugar por menos de 800 reais que aceite pet. 

Além disso, tenho suspeita de autismo há 4 anos, mas não tenho recursos para pagar a avaliação. 

 Também deixei de fazer matérias na faculdade por não conseguir pagar os materiais para participar dos projetos 
das aulas. Não tenho computador pessoal então preciso depender dos computadores da udesc. Minha alimentação 
é precária e mal consigo comprar itens básicos de higiene, sendo eles absorventes, remédio p cólicas e dores no 
geral, creme p o cabelo e afins. 

Peço que reavaliem minha situação para o auxílio integral. Os documentos estão em anexo. Espero que esteja tudo 
certinho. 

 

Obrigada. 
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Data: ___21___/____mai___/____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”. 





REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

JOICE DE OLIVEIRA DUARTE
FILIAÇÃO

ALICE IZABELI DE OLIVEIRA DUARTE
NOME DO ELEITOR

28/01/2005
DATA DE NASCIMENTO

070855310957
INSCRIÇÃO

013
ZONA

0548
SEÇÃO

11/07/2025
DATA DE EMISSÃO

FLORIANOPOLIS / SC
MUNICÍPIO / UF

YVA6.EA6A.+VWS.4VT5
 CÓDIGO DE VALIDAÇÃO

Título Eleitoral impresso às 20:27 de
21/05/2026 para eleitor/eleitora com
biometria coletada

A autenticidade deste documento poderá ser confirmada na
página do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereço:
www.tse.jus.br por meio do código de validação ou QR Code.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Orientações:

- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora.

- Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º turno
ou turno único da eleição.

- Para efeito de autenticação para consulta de certidões e outros serviços dos sítios da Justiça
Eleitoral, considere:

      Nome da Mãe: JOICE DE OLIVEIRA DUARTE
      Nome do Pai: NAO CONSTA



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 28/11/2019

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

JOICE DE OLIVEIRA DUARTE

814.333.870-34
Data de nascimento

28/09/1982
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

SILVIA RANGENI DE OLIVEIRA DUARTE

Nome da mãe

02/06/2025 - 31/08/2025

Data da projeção do aviso prévio indenizado

30/09/2025

Empregador

ISADORA BARROS MONTEIRO
CPF: 089.277.869-55

Estabelecimento

Empregador pessoa física
CPF: 089.277.869-55
AV DAS MANGUEIRAS 78 88062280 LAGOA DA CONCEICAO FLORIANOPOLIS SC

Cargo

Empregado doméstico nos serviços gerais
CBO Cargo

5121-05

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.172,78 por mês

Relação de trabalho

Empregado– Doméstico

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

31/08/2025 - Rescisão Contratual

02/06/2025 - Salário definido para R$ 2.172,78 Por mês

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 28/11/2019

ANOTAÇÕES

02/06/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/06/2025 - Estabelecimento definido para Empregador pessoa física

02/06/2025 a 31/08/2025 - Cargo exercido de Empregado doméstico nos serviços

gerais

02/06/2025 - Relação de trabalho definida para Empregado– Doméstico

02/06/2025 a 31/08/2025 - CBO Cargo exercido 5121-05

02/06/2025 - Admissão

26/11/2024 - 04/05/2025

Empregador

POSTO GALO LTDA
CNPJ RAIZ: 81.326.258

Estabelecimento

POSTO GALO LTDA
CNPJ: 81.326.258/0005-08
RUA HENRIQUE VERA DO NASCIMENTO 270 88062020 LAGOA DA CONCEICAO
FLORIANOPOLIS SC

Cargo

ATENDENTE
CBO Cargo

5134-35

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.718,00 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

04/05/2025 - Rescisão Contratual

01/03/2025 - Salário definido para R$ 1.718,00 Por mês

01/03/2025 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

Página 2
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 28/11/2019

ANOTAÇÕES

26/11/2024 - Salário definido para R$ 1.636,00 Por mês

26/11/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,

Data do Término: 09/01/2025

26/11/2024 - Estabelecimento definido para POSTO GALO LTDA

26/11/2024 a 04/05/2025 - Cargo exercido de ATENDENTE

26/11/2024 - Relação de trabalho definida para Empregado

26/11/2024 a 04/05/2025 - CBO Cargo exercido 5134-35

26/11/2024 - Admissão

13/01/2020 - 07/01/2021

Empregador

COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS SILVEIRA LTDA
CNPJ RAIZ: 82.865.247

Estabelecimento

COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS SILVEIRA LTDA
CNPJ: 82.865.247/0001-35
RUA HENRIQUE VERAS DO NASCIMENTO 77 88062020 LAGOA DA CONCEICAO
FLORIANOPOLIS SC

Cargo

OPERADOR DE CAIXA
CBO Cargo

4211-25

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.559,10 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

07/01/2021 - Rescisão Contratual

02/12/2020 - Salário definido para R$ 1.559,10 Por mês , com efeito a partir de

Página 3
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 28/11/2019

ANOTAÇÕES

01/10/2020

02/12/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/12/2020 a 07/01/2021 - Cargo exercido de OPERADOR DE CAIXA

13/01/2020 - Salário definido para R$ 1.465,00 Por mês

13/01/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,

Data do Término: 11/04/2020

13/01/2020 - Estabelecimento definido para COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS

SILVEIRA LTDA

13/01/2020 a 01/12/2020 - Cargo exercido de Operadora de Caixa

13/01/2020 - Relação de trabalho definida para Empregado

13/01/2020 a 07/01/2021 - CBO Cargo exercido 4211-25

13/01/2020 - Admissão
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/05/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.
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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) 

Alice izabeli de Oliveira Duarte  Estudante 
UDESC  

06037891028 28. Jan. 2005 Estudante  780,00 

Joice de Oliveira Duarte  Mãe  81433387034 29. Set. 1982 Freelancer 1.000,00 (média) 

Demian de oliveira Cabreira Irmão  16236678952 3. fev. 2022 Estudante  0 

      

      

      

      

 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado, Servidor Público, Autônomo, Profissional Liberal, Freelance/Bicos, Aposentado, 
Pensionista, Proprietário de empresa (sócio, titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, 

Desempregado, Do Lar, Estudante, Empregada/o Doméstica. 

Verificar documento de comprovação de renda para cada situação específica no Anexo 13 
deste Edital  

 
Para fins de inscrição neste 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 de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio. 

 


