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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situagdo de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIQAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretéaria de Assuntos Estudantis, Acoes Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a):Janaina Fonseca Nascimento

E-mail:janainafonsecanascimento@gmail.com Telefone: (49)999687806

CPF:01271140926

Curso: Agronomia

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAGAO:

Documentacéo incompleta, falta o anexo da néo recebimento de penséo alimenticia. Eu coloquei apenas o de
pensao por morte e ndo coloquei o de pensao alimenticia. Onde pode constatar que tenho vulnerabilidade
socioecondmica. Obrigado!

Desculpe pela falta de atencéo.

Data: 19/05/2026

Janaina Fonseca Nascimento
Assinatura da(o) Declarante
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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, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
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, Janaina Fonseca Nascimento (informar o0 nome

do responsavel pelo ndo recebimento da penséo alimenticia), portador da carteira de identidade
n° 7080417 , @ CPF n° 01271140926 , declaro sob as
penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro

Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por morte em

meu nome ou em nome de dependentes por motivo de Os

meus irmaos Vitor Cesar Fonseca Nascimento e Wagner Fonseca Nascimento ndo recebem
pensdo alimenticia pois meu pai mudou-se de residéncia e ndo comunicou onde é, 0 novo
endereco assim dificultando a localizag&o.

Ja a minha filha Sophia Nascimento Mabilia ndo recebe penséo pois o pai dela esta

enfrentando problemas financeiros ai ndo esta conseguindo arcar com pensao.

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

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

averiguar a informacao acima.

Data: 19/05/2026

Janaina Fonseca Nascimento
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, isengdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao,
de trés meses a dois anos”.
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