
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): Bruna Hegele Lopes 
 
E-mail: bruhegele@gmail.com                  Telefone: 48 - 985010830 

 
CPF: 06559929957                                  

 
Curso: Pedagogia 

 
EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

Como já exposto no "Relato livre", esse auxílio é de extrema importância nesse momento. Em função 

dos cuidados necessários com meu bebê de 9 meses e da graduação fiquei impossibilitada de trabalhar 

uma carga horária suficiente para a manutenção dos nossos gastos. Sobre os documentos faltantes, o 

primeiro, que comprova gastos com a manutenção da criança não foi anexado pois entendi ser 

dispensável já que meu filho só é registrado no meu nome e eu sou a única responsável legal por ele. 

De todo modo, encaminho algumas notas fiscais de gastos com higiene do meu filho e ressalto que os 

gastos com alimentação me incluem, ou seja, não são específicos dele. Quanto a segunda declaração 

indicado, julgo não caber a mim já que ela é " exclusiva para candidato com pais separados ou 

falecido" o que não é o meu caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 
 

Data: 22/05/2026 

 

 

_______________________________________ 

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”. 



2

61,98
Valor pago R$:

61,98

30,16

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F. 189
GAR-01

CNPJ: 92.665.611/0193-58
PREFEITO JOAO ORESTES DE ARAUJO , 601 , LOJA 02 , CENTRO ,

GAROPABA , SC

HIDRATANTE LABIAL NIVEA HIDRA COLOR ROSE FPS30 48G
(Código: 91717 )
Qtde.:1 UN: AC Vl. Unit.:   33,99

Vl. Total
33,99

CHUPETA KUKA SILICONE NEUTRA 0 A 6 MESES COM 1 UNIDADE
(Código: 126800 )
Qtde.:1 UN: PECAVl. Unit.:   27,99

Vl. Total
27,99

Qtd. total de itens:

Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Cartão de Crédito

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$

Informações gerais da Nota

EMISSÃO NORMAL
Número: 724580 Série: 101 Emissão: 15/07/2025 16:50:27 - Via Consumidor 2

Protocolo de Autorização: 242250959237426 15/07/2025 às 16:50:27

Ambiente de Produção - Versão XML: 4.00 - Versão XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4225 0792 6656 1101 9358 6510 1000 7245 8017 6265 7838

Consumidor

CPF: 065.599.299-57

Nome: BRUNA HEGELE LOPES

Logradouro: R GENERAL BENTO GONCALVES , 45 , , CENTRO , GAROPABA , SC



2

146,97

53,09

93,88
Valor pago R$:

93,88

29,11

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F. 189
GAR-01

CNPJ: 92.665.611/0193-58
PREFEITO JOAO ORESTES DE ARAUJO , 601 , LOJA 02 , CENTRO ,

GAROPABA , SC

ALGODAO QUADRADO PANVEL COM 100 UNIDADES  (Código:
112741 )
Qtde.:2 UN: POTEVl. Unit.:   29,99

Vl. Total
59,98

FRALDA PAMPERS SUPERSEQUINHA M COM 68 UNIDADES
(Código: 91293 )
Qtde.:1 UN: UNID Vl. Unit.:   86,99

Vl. Total
86,99

Qtd. total de itens:

Valor total R$:

Descontos R$:

Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Cartão de Crédito

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$

Informações gerais da Nota

EMISSÃO NORMAL
Número: 782488 Série: 101 Emissão: 29/11/2025 08:34:14 - Via Consumidor 2

Protocolo de Autorização: 242251679111821 29/11/2025 às 08:34:14

Ambiente de Produção - Versão XML: 4.00 - Versão XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4225 1192 6656 1101 9358 6510 1000 7824 8812 0623 3286

Consumidor

CPF: 065.599.299-57

Nome: BRUNA HEGELE LOPES

Logradouro: R GENERAL BENTO GONCALVES , 45 , , CENTRO , GAROPABA , SC



3

309,97

62,18

247,79
Valor pago R$:

35,00

212,79

75,08

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F. 189
GAR-01

CNPJ: 92.665.611/0193-58
PREFEITO JOAO ORESTES DE ARAUJO , 601 , LOJA 02 , CENTRO ,

GAROPABA , SC

FRALDA HUGGIES MAXIMA PROTECAO ROUPINHA XG MAX 80
UNIDADES  (Código: 92767 )
Qtde.:1 UN: AVULSOVl. Unit.:   140,99

Vl. Total
140,99

ESCOVA PANVEL ORAL BLACK SLIMSOFT 4 UNIDADES  (Código:
87965 )
Qtde.:1 UN: PECAVl. Unit.:   27,99

Vl. Total
27,99

FRALDA HUGGIES MAXIMA PROTECAO XG MAX 82 UNIDADES
(Código: 92759 )
Qtde.:1 UN: AVULSOVl. Unit.:   140,99

Vl. Total
140,99

Qtd. total de itens:

Valor total R$:

Descontos R$:

Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:

Cartão de Débito

Outros

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$

Informações gerais da Nota

EMISSÃO NORMAL
Número: 877435 Série: 101 Emissão: 02/05/2026 09:46:02 - Via Consumidor 2

Protocolo de Autorização: 242260685843111 02/05/2026 às 09:46:02

Ambiente de Produção - Versão XML: 4.00 - Versão XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4226 0592 6656 1101 9358 6510 1000 8774 3518 6647 0970

Consumidor

CPF: 065.599.299-57

Nome: BRUNA HEGELE LOPES

Logradouro: R GENERAL BENTO GONCALVES , 45 , , CENTRO , GAROPABA , SC


