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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"g’?j&%”gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
.61 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Sthefane Vitéria Barboza Basilio (informar o nome do responsavel pelo ndo
recebimento da pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n° 294554126, ¢ CPF
n°® 17985541780, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de rescisao
de pagamento.

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 inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 30/03/2026

Documento assinado digitalmente

b STHEFANE VITORIA BARBOZA BASILIO
g Ll Data: 30/03/2026 12:40:17-0300
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”.
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 14 — CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL N° 02/2026 — 1° SEMESTRE — RENOVACAO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Sthefane Vitéria Barboza Basilio

E-mail: s2025vb@gmail.com Telefone: 21985776675

CPF: 17985541780

Curso: Moda

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Por equivoco escrevi a data incorreta no anexo 2

(ANEXO 02 DECLARA O INFORMAL DE ALUGUEL Sthefane Basilio), no entanto segue em
submissdo declaragdo com a data corrigida e a declarag@o anterior com a assinatura do proprietario sem
corrompimento do arquivo.

Data: 30/03/2026

Documento assinado digitalmente

ub STHEFANE VITORIA BARBOZA BASILIO
g Data: 30/03/2026 12:45:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo 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 servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
1 UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragao exclusiva para candidato que nao possui contrato de locagao)

Eu,Sthefane Vitoria Barboza Basilio, portador da carteira de identidade n°
294554126, e CPF n°® 17985541780, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
Moda da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas
da lei para comprovacdo do Cadastro Socioeconémico que ALUGO o imovel situado no
endereco Rua Juvéncio Costa, n° 119, Bairro Trindade, Cidade Floriandpolis, no periodo de
2022 a 2027, sendo que o valor total do aluguel de R$ 1.460 (legivel) mensais.

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

divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Data: 26/03/2026

Documento assinado digitalmente

b STHEFANE VITORIA BARBOZA BASILIO
g ! Data: 30/03/2026 12:18:48-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

48 8401-1999

Assinatura e telefone da(o) Dona(o) do Imovel

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, isengdo de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao,
de trés meses a dois anos”.
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ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES -

SAE

ANEXO 02
DECLARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragao exclusiva para candidato que nao possui contrato de locagao)

Eu,Sthefane Vitoria Barboza Basilio, portador da carteira de identidade n°
294554126, ¢ CPF n° 17985541780, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
Moda da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as
penas da lei para comprovagdo do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imével situado
no endereco Rua Juvéncio Costa, n° 119, Bairro Trindade, Cidade Florian6polis, no periodo
de 2022 a 2027, sendo que o valor total do aluguel de R$ 1.460 (legivel) mensais.

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

Data: 26/06/2026

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, isen¢do de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengao, de trés meses a dois anos”.
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L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg"g’?j&%”gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
.61 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Sthefane Vitéria Barboza Basilio (informar o nome do responsavel pelo ndo
recebimento da pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n° 294554126, ¢ CPF
n°® 17985541780, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensao
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de rescisao
de pagamento.

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 inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 30/03/2026

Documento assinado digitalmente

b STHEFANE VITORIA BARBOZA BASILIO
g Ll Data: 30/03/2026 12:40:17-0300
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”.



UHIYERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
n SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 14 — CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL N° 02/2026 — 1° SEMESTRE — RENOVACAO PROPE TODOS OS CENTROS DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Sthefane Vitéria Barboza Basilio

E-mail: s2025vb@gmail.com Telefone: 21985776675

CPF: 17985541780

Curso: Moda

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Por equivoco escrevi a data incorreta no anexo 2

(ANEXO 02 DECLARA O INFORMAL DE ALUGUEL Sthefane Basilio), no entanto segue em
submissdo declaragdo com a data corrigida e a declarag@o anterior com a assinatura do proprietario sem
corrompimento do arquivo.

Data: 30/03/2026

Documento assinado digitalmente

ub STHEFANE VITORIA BARBOZA BASILIO
g Data: 30/03/2026 12:45:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo 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 servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



