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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situa¢io de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 03/2026 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

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

Nome do académico(a): Jacqueline Blomer Bbelarminda

E-mail: garotajack3@hotmail.com Telefone: 49-991915401

CPF: 066790769-60

Curso: CEAD- POS-GRADUACAO GESTAO ESCOLAR

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Conforme consta no resultado parcial divulgado pela UDESC, foram apontadas pendéncias referentes a
apresentagdo da carteira de trabalho do meu marido e ao encaminhamento de receituario médico e
comprovantes de despesas relacionadas a doenga cronica.

Segue abaixo em anexo a documentacdo solicitada.

Data: 20/10/2026
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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 servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao,
de trés meses a dois anos”.
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Assinatura Paciente:

Lages, 0/ 24 .1 Nz

Assinatura e carimbo

(49) 3224.8884 | (49) 99138.1260
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R. Jodo Ribeirg Branco.




