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ANEXO 07 

DECLARAÇÃO DE PORCENTAGEM DE APROVAÇÃO 
(Assinatura digital obrigatória do(a) Secretário(a) Acadêmico(a) do Centro da UDESC) 

 

OBS.: Documento necessário (obrigatório) apenas para renovação (não é necessário para 

quem está requerendo novo benefício). 

 

  

Declaro que o(a) acadêmico(a) Kamila Fernanda Francisco, nº de matrícula: 105151240011 CPF 

07466516947 acadêmico(a) do curso de_Pedagogia do Centro CEAD_, obteve aprovação em 

50% (preenchimento em porcentagem) das disciplinas cursadas na média dos dois semestres 

anteriores.  

_____________________________ 

Assinatura Secretária(o) Acadêmica(o) 

 

MOTIVOS PARA POSSUIR MENOS DE 70% DE APROVAÇÕES: 
(Preenchimento obrigatório apenas se não cumprir o mínimo de 70% de aprovações na média dos 

últimos dois semestres) 

 

 

□ Acadêmico-Pedagógicos;  

X Outra justificativa. Qual? Tratamento médico  

 

□ Barreiras pessoais; 

□ Barreiras de Permanência; 

 

Descrever suscintamente e justificar:  

 Prezados(as), 

Venho por meio deste solicitar a análise da minha situação referente à frequência acadêmica 

no período letivo. 

Informo que não atingi o percentual mínimo de 70% da carga horária devido a questões de 

saúde. Atualmente, estou em tratamento contínuo para fibromialgia, diabetes mellitus tipo 1, 

além de ansiedade e depressão. Essas condições exigem acompanhamento médico frequente, 

uso de medicações e, em alguns momentos, afastamento das atividades acadêmicas 

presenciais, o que impactou diretamente minha assiduidade. 
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AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

Esclareço ainda que estou realizando minhas atividades em modo domiciliar, conforme 

orientações médicas, pois no momento ainda não tenho condições de retornar às atividades 

presenciais. 

Destaco que, mesmo diante das dificuldades, tenho grande interesse em dar continuidade ao 

curso e regularizar minha situação acadêmica. Ressalto ainda que estou à disposição para 

apresentar atestados, laudos médicos e demais documentos comprobatórios, caso necessário. 

Agradeço pela compreensão e fico no aguardo de orientações quanto aos procedimentos a 

serem adotados. 

 

 

Data: ____/____/____ 

_____________________________ 

Assinatura Chefe de Departamento 

Ou Profissional de Pedagogia  

P
ág

. 0
2 

de
 0

2 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 U

D
E

S
C

 0
00

01
61

5/
20

26
 e

 o
 c

ód
ig

o 
94

M
7T

Y
7K

.

50



Assinaturas do documento

Código para verificação: 94M7TY7K

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALEXANDRE LUNELLI DA SILVA (CPF: 066.XXX.649-XX) em 06/04/2026 às 18:28:08
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:35:52 e válido até 30/03/2118 - 12:35:52.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMDE2MTVfMTYxNV8yMDI2Xzk0TTdUWTdL ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00001615/2026 e o código
94M7TY7K ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


