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B ANEXO 07
DECLARACAQO DE PORCENTAGEM DE APROVACAO
(Assinatura digital obrigatéria do(a) Secretario(a) Académico(a) do Centro da UDESC)

OBS.: Documento necessario (obrigatério) apenas para renovagdo (ndo é necessdrio para
quem estd requerendo novo beneficio).

Declaro que o(a) académico(a) Arlete Julia Aurelioc Tchimuku, n° de matricula: 1032012142
CPF 70983822484 académico(a) do curso de Pedagogia Licenciatura do Centro FAED,
obteve aprovagdo em 60 % (preenchimento em porcentagem) das disciplinas cursadas na média

dos dois semestres anteriores.

Cabe a académica/chefia dep

Fernando hieira Janior ga/oz/e?.é

. Matricula: 357739-7-03"
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MOTIVOS PARA POSSUIR MENOS DE 70% DE APROVACOES:
(Preenchimento obrigatorio apenas se ndo cumprir o minimo de 70% de aprovacoes na média dos
wltimos dois semestres)

o Académico-Pedagogicos;
A Barreiras pessoais;

o Barreiras de Permanéncia;

o Outra justificativa. Qual? SM@&

Descrever suscintamente e justificar:
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Ass ‘a Chefe de Departamento
Ou Profissional de Pedagogia
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LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, a pedido, que a Sra. ARLETE JULIA AURELIO TCHIMUKU, CPF
709.838.224-84, esta em acompanhamento médico regular devido CID-10: F31.8 e F41.0.

A disposi¢do para mais informacdes.

Florianépolis-SC, 06/04/2026.

Hofuis Barbosd
Faljlia Comunidade

Dr. Diego
Medicipa/d

DIEGO LAGO MORAIS BARBOSA
CRM - 40413 / RQE 27850

Eu, ARLETE JULIA AURELIO TCHIMUKU, autorizo o(a) Dr(a) DIEGO LAGO MORAIS BARBOSA a
registrar o diagnoéstico codificado CID 10 neste atestado.
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V Assinatura Paciente
ARLETE JULIA AURELIO TCHIMUKU
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