
RECIBO DE PAGAMENTO
   Empresa   : COTESA ENGENHARIA LTDA                                      CNPJ :  01620498000158
   C Custo   : 1001      - CONTROLADORIA            Abril/2026
   Matrícula : 002033    Nome      : CARMEN HELENA MARIA            Local : 010001
   Nome Soc. :                                                                       
   Função    : 00076  - JOVEM APRENDIZ                           CBO : 411005 Ordem : 0001
   Salário   :   812,19 Depto.: 1001.1    - ADM - CINTIA FREY          

   R E M U N E R A Ç Õ E S   D E S C O N T O S   B A S E S
101 SALARIO MENSAL  30.00     812,19 401 INSS   0.00      58,47 706 BS I.R.SALARIO   0.00     779,70
148 ARREDONDAMENTO   0.00       0,42 409 FALTAS   4.00      32,49 708 BS I.R.MES ANTERIOR   0.00     812,19

416 ARRED.ANTERIOR   0.00       0,65 717 BASE INSS ATE LIMITE   0.00     779,70
731 %INSS EMPRESA  10.00      77,97
732 %INSS TERCEIROS   0.00      25,73
733 %INSS AC.TRABALHO   0.00      19,54
749 FGTS MES A RECOLHER   0.00      15,59
750 BASE FGTS MES   0.00     779,70
753 SENAI   0.00       7,80
754 SESI   0.00      11,70
775 DED INSS IR FOL   0.00      58,47
781 LIQ. A RECEBER   0.00     721,00
793 SALARIO MES   0.00     812,19
880 ARRED FOLHA   0.00       0,42
881 FOLH ARRED ANTERIOR   0.00       0,65
882 FOLHA INSS   0.00      58,47
914 SEGURO DE VIDA EMPRE   0.00      11,33
917 VALE TRANSP. EMPRESA  80.00     548,00
926 BASE IR FOL MODELO A   0.00     721,23
932 DEDUCAO MOD SIMP FOL   0.00     607,20
942 TOTALPASS EMPRESA   0.00       3,00
943 RETENC SENAI 3.5%   0.00       0,27
944 RETENC SESI 3.5%   0.00       0,41

  TOTAL BRUTO:   TOTAL DE DESCONTOS:    812,61      91,61

  CRÉDITO:  10404270 -   LÍQUIDO A RECEBER :     721,00

  CONTA:  7289935170

  Recebi o valor acima em ___/___/___





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): Alexandra Furtado Maria 

 

E-mail:      alexandra.maria@edu.udesc.br Telefone: (48) 99919-9049 

 
CPF:                004.167.279-80                  

 
Curso: Bacharelado em Historia  

 
EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

 

Venho atraves desta reenviar documentos corrigidos devido a real necessidade de recebimento deste auxilio, por 

ser mãe solo de dois filhos e arrimo de familia. Sem esse auxilio possivelmente terei que abandonar o curso para 

poder trabalhar novamente em dois empregos simultaneos. 

 

Atenciosamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

Data: 19/05/2026 

 

 

_______________________________________ 

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”. 



 

ANEXO 12 

DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO  

 

 

 

Eu, Alexandra Furtado Maria, portador(a) da carteira de identidade n°004167.279-80, e 

CPF n°004.167.279-80, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Bacharel em 

História da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as 

penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico que não recebo nenhuma 

modalidade de bolsa na UDESC e não recebo nenhuma modalidade de estágio remunerado. 

 

 

 

 

 

 

Data: 19/05/2026 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 
 



 

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) 

Alexandra Furtado Maria  004.167.279-
80 

30/09/1980 Desempregada R$0,00 

Carmen Helena Maria Filha 141.035.019-
36 

04/09/2007 Jovem Aprendiz R$812,61 

Joao Emanuel Furtado Filho  148.400.009-
99 

Jovem Aprendiz R$0,00 

      

      

      

      
 

*Tipo de Vínculo Empregatício:  

Empregado, Serv idor Públ ico , Autônomo, Prof issional  Libera l ,  

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista , Proprietário  de empresa (sócio , 

t i tu lar,  d i retor) ,  MEI ,  Produtor Rura l ,  Pescador, Desempregado, Do Lar, 

Estudante, Empregada/o Doméstica .  

Veri f icar documento  de comprovação de renda para  cada si tuação especí f ica 

no  Anexo 13 deste Ed ita l   

 

Para f ins de  inscrição neste edi tal , 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. 

 


