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ANEXO 11 —- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacdo de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa

PERMANENCIA ESTUDANTIL — PROPE
EDITAL 01/2026 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIQAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Ingrid Sophia Martins Machado

E-mail: ingridshpmartins@gmail.com Telefone: (48) 999427544

CPF: 103, 549 . 5AY -2

Curso: Administragdo Publica

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

A Secretaria de Assuntos Estudantis, Acdes Afirmativas e Diversidade — SAE/UDESC

Venho, por meio desta Carta de Recurso, apresentar esclarecimentos referentes a
composicdo e renda do meu nucleo familiar, conforme solicitado no processo de
analise socioeconOmica.

Informo que minha irm3, Jeniffer, ndo reside atualmente no mesmo endereco que
eu, ndo compondo o nucleo familiar da residéncia. Esclarego ainda que ela reside
com o namorado e, para comprovacgao dessa situacdo, serd anexada declaragdo de
aluguel em nome dela, demonstrando formalmente que ela ndo reside mais no
mesmo enderego que eu.

Esclareco também que minha mae encontra-se afastada de suas atividades como
cuidadora de idosos em razdo de problemas de saude, especialmente crises de
panico e depressao, ndao exercendo atividade remunerada no momento. Ressalto
ainda que ela ndo recebe auxilio-doencga ou qualquer beneficio da Previdéncia
Social, pois ndo possuia vinculo empregaticio formal no momento em que ocorreu
seu afastamento das atividades laborais.

Para comprovacgao das informacgdes apresentadas, serdo anexados os documentos
solicitados, incluindo cépia completa da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), declaragbes médicas, receitas das medicagdes utilizadas, declara¢do de
aluguel referente a minha irma e demais documentos pertinentes relacionados a
situacdo de saude e composi¢ao familiar.

Diante do exposto, solicito a reconsideracao da andlise realizada, levando em
consideracao as informacgdes e documentos apresentados, os quais demonstram a
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atual realidade socioecondmica do meu grupo familiar.
Termos em que,

Pede deferimento.

Data: 32~ / ©S [ 2026

( jmr\.i.o'\ Soonie. M antimn M\m’ﬂmd&'
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, isencéo de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/12/2021

Dados Pessoais

Nome civil
SILVIA CARDOSO MARTINS

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

007.473.419-90 Feminino 10/01/1978 Brasileira

Nome da méae

MARIA MADALENA CARDOSO

Contratos de trabalho
01/10/2018 - 26/11/2021

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
04/01/2022

Empregador
ENRIQUE AURELIO SALA FRUGONI
CPF: 014.064.180-72

Estabelecimento

Empregador pessoa fisica

CPF: 014.064.180-72

R DOS EUCALIPTOS 132 88054150 CANASVIEIRAS FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
Cuidador de pessoas idosas e dependentes 5162-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 1.281,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado— Doméstico

Regime de tempo parcial
Limitado a 25 horas semanais

Tipo de admisséao
Admisséao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 27/01/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 21/12/2021

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES

26/11/2021 - Rescisao Contratual

01/09/2021 - Férias 01/09/2021 a 30/09/2021 Periodo aquisitivo: 01/10/2019 a
30/09/2020

01/01/2021 - Salario definido para R$ 1.281,00 Por més

01/06/2020 - Férias 01/06/2020 a 15/06/2020 periodo aquisitivo nao disponivel em
razdo da versao do eSocial utilizada

06/04/2020 - Férias 06/04/2020 a 20/04/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
raz&o da verséo do eSocial utilizada

01/03/2020 - Salario definido para R$ 1.215,00 Por més , com efeito a partir de
01/03/2020

01/02/2019 - Salario definido para R$ 1.158,00 Por més , com efeito a partir de
01/02/2019

01/10/2018 - Salario definido para R$ 1.110,00 Por més

01/10/2018 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/10/2018 - Estabelecimento definido para Empregador pessoa fisica
01/10/2018 - Regime de tempo parcial definido para Limitado a 25 horas semanais
01/10/2018 a 26/11/2021 - Cargo exercido de Cuidador de pessoas idosas e
dependentes

01/10/2018 - Relacéo de trabalho definida para Empregado— Doméstico
01/10/2018 a 26/11/2021 - CBO Cargo exercido 5162-10

01/10/2018 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 27/01/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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"~ Via— etencio da Farmacia ou Drogaria
CACAO DO EMITENTE

1975018

IDENTIF]
Unidade: cg TRINDADE “" I‘
012

Cnes: 31 86717

End.: Ay HENRIQUE SILVA FO
Cidade: FLORIANOPOL#S 1B e
Telefone: (48) 3234-9577

NTES, 6000, ESQ ODILON FERNANDES,
SANTA CATARINA

Dados g Pacijente

Nome: SILVIA CARDOSO MARTINS (1118759 )
Nome Socig|:

CNs: 0900380972431+ CPF: 007.473.419-90

Nome g5 M3e: MARIA MADALENA CARDOSO
Nascimento: 10!01!78

Endereco: Rya RADIALISTA CARLOS ALBERTG CAMPOS, 112, TRINDAD

Idade: 48 Anos e 4 Meses
E, FLORIANOPOLIS - SC

SERTRALI‘NA, CLOR. - 50 Mg (PORT,344.-'C1) b

Posologia: 3 COMPRIMIDO(S) ao dia por 60 dia(s).
Quantidade: 180 COMPRIMIDO(S)

DAIANE SERRANO ROTAVA
CRM/SC: 17654

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Data: 20/05/202¢
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome: Sl
CPF: o L

End.: UF: / /
Cidade: — | Assinatura do Farmacautico Data
Telefone:

__'_)—)___‘_———\___‘
////
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ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locacgao)

Eu, JENIFFER VICTORIA MARTINS MACHADO, portador da carteira de identidade n°
113.519.579-02, e CPF n® 113.519.579-02, irma da académico(a) regularmente matriculado(a)
no curso de ADMINISTRACAO PUBLICA da Universidade do Estado de Santa Catarina,
declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprova¢ao do Cadastro
Socioecondmico que ALUGO o imovel situado no enderego RUA JOAO MARCAL,, n° 59,
Bairro TRINDADE, Cidade FLORIANOPOLIS, no periodo de 10/01/2026 a10/01/2027, sendo
que o valor total do aluguel de R$1.000,00 (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Data: 22/05/2026

%m%ﬂt Vi J{md:m Macha ds

Assinatura da(o) Declarante

/' n
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Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Iméovel

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 certidao ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, iseng@o de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
deteng@o, de trés meses a dois anos”.
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