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ANEXO 11 —- CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa

PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 01/2026 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Jodo Vitor Saldanha Vieira

E-mail: jv.saldanha.2005@gmail.com Telefone: (47)98427-7180

CPF: 119.939.669-94

Curso: Engenharia Elétrica

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Anexo 9 — Nao recebo pensdo alimenticia pois ndo possuo nenhum vinculo com meu pai. Meu pai e mae nunca
foram casados e minha méae optou por ndo cobrar pensio alimenticia por motivos pessoais. Fui cuidado tinica e
integralmente pela minha mae e meus avos desde o nascimento, refor¢co que ndo possuo nenhum vinculo com meu

pai.

Art. 30 Comprovacéo de gastos com saude — Como informado no requerimento anterior minha mée possui
depressao e ansiedade e esta fazendo o tratamento com psicologo e psiquiatra para ambos. Apesar de ndo possuir a
receita médica das doengas cronicas ela possui os comprovantes de gastos com psicélogo € com o medicamento
que € receitado por um psiquiatra.

Espero ter conseguido esclarecer os dois impasses, segue anexo a declarag@o de ndo recebimento de pensao
alimenticia ou por morte e as receitas e recibos médicos referentes a minha mae.
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Data: 22/05/2026 Documento assinado digitalmente

ub JOAQ VITOR SALDANHA VIEIRA
g Data: 22/05/2026 23:18:37-0300

Verifique em https://validar.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, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Jodo Vitor Saldanha Vieia, portador da carteira de identidade n° 119.939.669-94,
e CPF n° 119.939.669-94, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a
pensdo alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
nunca te conhecido meu progenitor e ndo possuir nenhum vinculo seja ele financeiro ou
emotivo.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagao acima.

Data: 22/05/2026

Documento assinado digitalmente

b JOAO VITOR SALDANHA VIEIRA
g ! Data: 22/05/2026 23:18:37-0300
Verifique em https://validar.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, isen¢do de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



JOINVILLE L
RATADROGASIL SA
RUA ALBANO SCHMIDT, 1078 - BOA VISTA - JOINVILLE - SC
Telefone: 0000-0000
CNPJ: 61.585.865/2905-67 - I.E: 261579878
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Nao permite aproveitamento de credito de ICMS

#| COD | DESC | QTD | UN | VL UNIT R$ | VL TOTAL R$
01 00020885 DESVEN 100MG EUG 30S 1 UN X 141.09 141.09
De 141.09 por 47.39 desconto de-93.70
Valor Liquido 47.39
02 00537315 CARB LIT EUG 300MG 60 1 UN X 30.11 30.11
De 30.11 por 21.08 desconto de-9.03
Valor Liquido 21.08
03 00273786 IzIZ 2,51,5MG 84S 1 UN X 166.09 166.09
De 166.09 por 119.98 desconto de-46.11
Valor Liquido 119.98
04 01249832 DERADOP 300MG 30-Cl 1 UN X 123.75 123.75
De 123.75 por 61.87 desconto de-61.88
Valor Liquido 61.87

QTD. TOTAL DE ITENS 4
VALOR TOTAL DESCONTO R$ 210.72
VALOR TOTAL R$ 250.32
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
CARTAO DE CREDITO 250.32

Trib Aprox R$:33.67 Federal e 42.55 Estadual
Fonte: IBP
NFC-e No. 000015262 Serie 098
Emissao 19-05-2026 13:20:43
Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4226 0561 5858 6529 0567
6509 8000 0152 6215 7875 1361
CONSUMIDOR
CPF: 039.931.899-22

Protocolo de Autorizacao : 242260780435986
19-05-2026 13:20:43

PDV: 098 LJ: 3922 Coo: 0000015262






Pro-Vida
Clinica Médica e Terapias

(47) 9 3202-6029 | (47) 9 9635-6908
Rua Senador Felipe Schmide, 229 - Centro

CNPJ 18.112.712/0001-68

1" Via - Retencdo da Farmécia ou Drogaria

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

JO NVILLE J
RAlI ADROGASI L SA
RUA SANTA CATARI NA, 925 - FLORESTA - JO NVILLE - SC
Tel ef one: 3029- 2262
CNPJ: 61.585.865/2589-14 - |.E 260781177
DANFE NFC-e - Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consum dor Eletronica
Nao pernite aproveitanento de credito de | CVS

#| COD | DESC| QID| UN| VL UNNT R | VL TOTAL R$
01 00537315 CARB LIT EUG 300M5 60 1 UN X 39.68 39.68
De 39. 68 por 26.66 desconto de-13. 02
Val or Liquido 26. 66
02 00020885 DESVEN 100MG EUG 30S 2 UN X 181.10 362. 20
De 362.20 por 83.84 desconto de-278. 36
Val or Liquido 83.84
03 00069374 DESVEN 50MG MDG 30Cl 2 UN X 139.16 278. 32
De 278.32 por 65.70 desconto de-212.62
Val or Liquido 65.70
04 00047334 BUPI UM XL 300MG 60-C1 1 UN X 205.09 205.09
De 205.09 por 157.47 desconto de-47.62
Val or Liquido 157.47

QIrD. TOTAL DE | TENS 4
VALOR TOTAL DESCONTO R$ 551. 62
VALOR TOTAL R$ 333. 67
FORVA DE PAGAMENTO VALCR PAGO
CARTAO DE CREDI TO 333. 67

Trib Aprox R$:44.88 Federal e 56.72 Estadua
Fonte: |BP
NFC-e No. 000026237 Serie 098
Em ssao 05-03-2026 18:53: 56
Vi a Consumi dor
Consul te pel a Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov. br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4226 0361 5858 6525 8914
6509 8000 0262 3717 2226 7190
CONSUM DOR
CPF: 039.931.899-22

Consulta via leitor de QR Code

Prot ocol o de Autorizacao : 242260367537399
05- 03- 2026 18:53:56

PDV: 098 LJ: 3430 Coo: 0000026237



