(e} UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 14 — CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacfio de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL — PROPE

EDITAL N° 04/2026 — 2°SEMESTRE — RENOVACAO PROPETODOS 08 CENTROS DE ENSINO

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
~ResultadoParcial —

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

Nome do académico(a):

E-mail: gomesleticia.1819@gmail.com Telefone:  (68) 9 9956 - 2247

CPF: 098.111.012 - 64

Curso: Administragao Puiblica

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Prezados,

Cumprimentando-os cordialmente, venho, por meio deste, apresentar recurso referente
a classificagao de minha solicitagao de renovacao do direito ao Programa de Auxilio
Financeiro (PROP) como pendente, em razdo da auséncia de documentagao
complementar relativa a renda familiar.

Esclareco que, por ndo residir com minha mae e irmaos, inicialmente compreendi que a
documentacao referente a renda deles ndo seria necessdria para a andlise da minha
solicitacao. Além disso, atualmente resido em moradia alugada, cujas despesas sao
divididas com outra pessoa onde consta na declaracao enviada no documento enviado
anteriormente na renovagao , circunstancia que integra minha realidade financeira atual.
Diante dos esclarecimentos apresentados, encaminho, em anexo, a documentac¢do
solicitada, com o objetivo de sanar as pendéncias identificadas e possibilitar a
continuidade da analise do meu pedido de renovacdo do beneficio.

Assim, solicito respeitosamente a apreciacdo dos documentos apresentados e a
reconsideracao da situacao de pendéncia de minha solicitacao.

Agradeco antecipadamente pela atencdo e permaneco a disposicao para prestar
eventuais esclarecimentos ou apresentar informacdes complementares que se facam
necessarios.

Documentos enviados:

-Guia de composi¢do Familiar

-IRPF dos anos de 2025 e 2026, dos maiores de 18 anos, onde ndo declaramos. “ndo ha
informacao para o exercicio informado”.

-Documentos de comprovacdo de renda.

-Documento de de identificacdo dos familiares.

Atenciosamente.

20 , 10, 2026

Data:

Documento assinado digitalmente

‘Lb LETICIA GOMES CHAGAS
g Data: 20/10/2026 16:56:20-0300

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, Pardgrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengao de onus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengao, de
trés meses a dois anos™.

Pag. 28 de 28 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site hitps://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00032712/2026 € o codigo 81 WJOCSC.
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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR
(Preencha a situacio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01

comprovacio de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacio atual
aqui indicada)

Data de Tipo de Vinculo | Renda Mensal
Nome Parentesco CPF Nascimento | Empregaticio * (bruta)
Leticia Gomes Chagas 09811101264, 07/05/2006 | Estagia 16213
Adriana Maria Peixe Das Chagas| Méae 81426143249 ,,11/1985 | Operador de Loja 16565
Miguel Leonardo das Chagas Irmao ~Q/ARISO1A
Barros [3TI0T 1290 — === Studante
Bella Sophya Das Chagas Davi | Irma 09576403235 16/01/2021 | Estudante Pré

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal,

Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietdrio de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovagdo de renda para cada situag¢do
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econémica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 18/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil
ADRIANA MARIA PEIXE DAS CHAGAS

CPF Data de nascimento

814.261.432-49 20/11/1985

Contratos de trabalho
18/02/2026 - Aberto

Empregador

POSTO MIME S.A.
CNPJ RAIZ: 83.488.882

Estabelecimento

POSTO MIME S.A.
CNPJ: 83.488.882/0031-29
AVENIDA 4A AVENIDA 700 88330110 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC

Cargo CBO Cargo
Operador Loja 5211-40

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.656,14 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

09/06/2026 a (atual) - Cargo exercido de Operador Loja

09/06/2026 a (atual) - CBO Cargo exercido 5211-40

04/06/2026 - Salario definido para R$ 1.656,14 Por més , com efeito a partir de
01/05/2026

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/10/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificacao oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 18/05/2021

ANOTACOES

19/05/2026 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

18/02/2026 - Salario definido para R$ 1.584,55 Por més

18/02/2026 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
, Data do Término: 03/04/2026

18/02/2026 - Estabelecimento definido para POSTO MIME S.A.

18/02/2026 a 08/06/2026 - Cargo exercido de Vendedor de Pista

18/02/2026 - Relagao de trabalho definida para Empregado

18/02/2026 a 08/06/2026 - CBO Cargo exercido 5211-35

18/02/2026 - Admisséao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/10/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificacao oficial.



Demonstrativo de Pagamento de Salario
EMPRESA CNPJ

18/02/2026
CARGO

WEAN026

20 - Posto Mime S.A.

83.488.882/0031-29 Operador Loja

Demonstrativo de Pagamento de Salario 18/02/2026
EMPRESA CNPJ CARGO

WEAv026

20 - Posto Mime S.A.

83.488.882/0031-29 Operador Loja

capsa325  MWRana Maria Peixe Das Chagas 18702/Y5EA° cap4a325  MWRana Maria Peixe Das Chagas 18702/Y5EA°

coD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS cop. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

001 Horas Normais 178,25 1.407,06 001 Horas Normais 178,25 1.407,06

002 Horas Normais Noturnas 13,28 106,20 002 Horas Normais Noturnas 13,28 106,20

018 [Horas Faltas 11,07 87,67 018 [Horas Faltas 11,07 87,67

022 Horas Faltas DSR 6,36 52,05 022 Horas Faltas DSR 6,36 52,05

023 Horas Faltas DSR Noturno 0,24 3,15 023 Horas Faltas DSR Noturno 0,24 3,15

034 Horas Extras ¢/ 50% 10,19 158,65 034 Horas Extras ¢/ 50% 10,19 158,65

035 [Horas Extras ¢/50% Noturn 3,52 71,36 035 [Horas Extras ¢/50% Noturn 3,52 71,36

036 Horas Extras ¢/ 100% 6,36 135,33 036 Horas Extras ¢/ 100% 6,36 135,33

060 |Adicional Noturno 13,28 27,61 060 |Adicional Noturno 13,28 27,61

064 |Periculosidade 191,53 453,98 064 |Periculosidade 191,53 453,98

065 DSR Reflexo H.Extras 12,33 128,74 065 DSR Reflexo H.Extras 12,33 128,74

107 Quebra de Caixa 317,06 107 Quebra de Caixa 317,06

163 [Troco Més 0,50 163 [Troco Més 0,50

247 |Desc. Quebra de Caixa 331,09 247 |Desc. Quebra de Caixa 331,09

253 |Premio Cong. Mime 500,00 253 |Premio Cong. Mime 500,00

302 |[NSS 12,00 245,83 302 |[NSS 12,00 245,83

359 Desc. Alimentagao 1,00 1,00 359 Desc. Alimentagao 1,00 1,00

976 Horas Extras DSR c/ 100% 1,47 36,57 976 Horas Extras DSR c/ 100% 1,47 36,57

977 Horas Extras DSR 100% Not 5,28 134,51 977 Horas Extras DSR 100% Not 5,28 134,51

1067 [1° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 91,77 1067 [1° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 91,77

1072 [2° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 45,46 1072 [2° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 45,46

1072 [3° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 250,06 1072 [3° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 250,06

1074 4° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 92,84 1074 4° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 92,84

1075 [5° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 100,52 1075 [5° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 100,52
SALARIO BASE ~  SALARIOCONTR.INSS  FAIXAIRRF =~ TOTALDEVENCIMENTOS ~ TOTALDEDESCONTOS | SALARIO BASE ~  SALARIOCONTR.INSS  FAIXAIRRF =~ TOTALDEVENCIMENTOS ~ TOTALDEDESCONTOS |

[ BASE E:??c@#(lﬁs 261957 D70’|\9E737 BASE cgigucl)_omRF 3.477.57 VA;I_él?lgﬁgZ r [ BASE c§‘L5<:6 #(1143 ?e‘%%’n%i BASE cgigjcl)_omRF 3.477.57 VAlélggﬁ%Z r

2.977,07 238,16 3.477,07 2.319 00 2.977,07 238,16 3.477,07 2.319 00
O Valor Liquido foi DepositadoBradesco S/A. Conta: 0000001286978 O Valor Liquido foi DepositadoBradesco S/A. Conta: 0000001286978

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura

Assinatura




Demonstrativo de Pagamento de Salario 18/02/2026 BeA%026 Demonstrativo de Pagamento de Salario 18/02/2026 BeA%026
EMPRESA CNPJ CARGO EMPRESA CNPJ CARGO

20 - Posto Mime S.A. 83.488.882/0031-29 Operador Loja 20 - Posto Mime S.A. 83.488.882/0031-29 Operador Loja
capsa325  MWRana Maria Peixe Das Chagas 18702/Y5EA° cap4a325  MWRana Maria Peixe Das Chagas 18702/Y5EA°

coD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS cop. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
001 Horas Normais 190,57 1.505,90 001 Horas Normais 190,57 1.505,90

002 Horas Normais Noturnas 3,00 23,66 002 Horas Normais Noturnas 3,00 23,66

018 [Horas Faltas 9,03 71,37 018 [Horas Faltas 9,03 71,37
022 Horas Faltas DSR 7,00 55,20 022 Horas Faltas DSR 7,00 55,20
034 Horas Extras ¢/ 50% 10,15 157,63 034 Horas Extras ¢/ 50% 10,15 157,63

035 Horas Extras ¢/50% Noturn 0,58 17,84 035 Horas Extras ¢/50% Noturn 0,58 17,84

060 |Adicional Noturno 3,00 6,15 060 |Adicional Noturno 3,00 6,15

064 Periculosidade 193,57 458,87 064 |Periculosidade 193,57 458,87

065 PSR Reflexo H.Extras 3,25 35,09 065 PSR Reflexo H.Extras 3,25 35,09

107 Quebra de Caixa 320,48 107 Quebra de Caixa 320,48

163 [Troco Més 0,01 163 [Troco Més 0,01

165 |[Troco Més Anterior 0,50 165 |[Troco Més Anterior 0,50
247 Desc. Quebra de Caixa 451,50 247 Desc. Quebra de Caixa 451,50
253 |Premio Cong. Mime 400,00 253 |Premio Cong. Mime 400,00

302 [INSS 9,00 202,98 302 |[NSS 9,00 202,98
359 [Desc. Alimentagao 1,00 1,00 359 [Desc. Alimentagao 1,00 1,00
1067 [1° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 91,77 1067 [1° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 91,717
107z 2° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 45,446 107z 2° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 45,44
1072 3° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 250,06 1072 3° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 250,06
1074 4° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 92,84 1074 4° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 92,84
1075 [5° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 100,52 1075 [5° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 100,52

SALARIO BASE ~  SALARIOCONTR.INSS  FAIXAIRRF =~ TOTALDEVENCIMENTOS ~ TOTALDEDESCONTOS | SALARIO BASE ~  SALARIOCONTR.INSS  FAIXAIRRF =~ TOTALDEVENCIMENTOS ~ TOTALDEDESCONTOS |
[ BASE E:??c@#(lﬁs ge?sz D%’M6E237 BASE cgigucl)_omRF 2.925.63 wxlc‘;%ggﬁ%g r [ BASE c§‘L5<:6 #(1143 %?3050’,\(,,39237 BASE cgigjcl)_omRF 2.92563 v;xlc')%?lgﬁ%g r
2.525,62 202,04 2.925,62 1.689 00 2.525,62 202,04 2.925,62 1.689.00

O Valor Liquido foi DepositadoBradesco S/A. Conta: 0000001286978 O Valor Liquido foi DepositadoBradesco S/A. Conta: 0000001286978

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura

Assinatura




lIE)MePlrerlscIJAnstrativo de Pagamento de Sale’lrioCNPJ 18/02/269}%9) WAA026 E,’,%Egs‘:"s"a“‘m de Pagamento de Sale’:rioCNPJ 18/02/26(‘2'%;60 WAA026

20 - Posto Mime S.A. 83.488.882/0031-2! Operador Loja 20 - Posto Mime S.A. 83.488.882/0031-2! Operador Loja
capsa325  MWRana Maria Peixe Das Chagas 18702/Y5EA° cap4a325  MWRana Maria Peixe Das Chagas 18702/Y5EA°

coD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS cop. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
001 Horas Normais 195,28 1.541,52 001 Horas Normais 195,28 1.541,52

002 Horas Normais Noturnas 7,22 58,10 002 Horas Normais Noturnas 7,22 58,10

015 [Horas Atestado Diurno 6,00 47,32 015 [Horas Atestado Diurno 6,00 47,32

018 Horas Faltas 1,10 9,20 018 Horas Faltas 1,10 9,20
034 Horas Extras ¢/ 50% 8,15 126,87 034 Horas Extras ¢/ 50% 8,15 126,87

035 Horas Extras ¢/50% Noturn 1,42 31,37 035 Horas Extras ¢/50% Noturn 1,42 31,37

060 |Adicional Noturno 7,22 15,21 060 |Adicional Noturno 7,22 15,21

064 Periculosidade 208,50 494,08 064 |Periculosidade 208,50 494,08

065 PSR Reflexo H.Extras 2,57 30,43 065 PSR Reflexo H.Extras 2,57 30,43

107 Quebra de Caixa 335,16 107 Quebra de Caixa 335,16

165 [Troco Més Anterior 0,79 165 [Troco Més Anterior 0,79
247 Desc. Quebra de Caixa 142,58 247 |Desc. Quebra de Caixa 142,58
253 |Premio Cong. Mime 250,00 253 |Premio Cong. Mime 250,00

302 |[NSS 9,00 216,88 302 |[NSS 9,00 216,88
359 Desc. Alimentagéo 1,00 1,00 359 |Desc. Alimentagao 1,00 1,00
564 (Contrib.Confederativa 4 3,00 49,68 564 (Contrib.Confederativa 4 3,00 49,68
1067 [1° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 91,77 1067 [1° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 91,717
107z 2° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 45,446 107z 2° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 45,44
1072 3° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 250,06 1072 3° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 250,06
1074 4° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 92,84 1074 4° Emp. Créd. Trabalhador 35,00 92,84

SALARIO BASE ~  SALARIOCONTR.INSS  FAIXAIRRF =~ TOTALDEVENCIMENTOS ~ TOTALDEDESCONTOS | SALARIO BASE ~  SALARIOCONTR.INSS  FAIXAIRRF =~ TOTALDEVENCIMENTOS ~ TOTALDEDESCONTOS |
[ BASE E:??c@#(lﬁs ge?ss D%’I\?Eesi BASE cgigucl)_omRF 2.930.06 VALOSR?lgl'J%g r [ BASE c§‘L5<:6 #(1143 gé?&%’n?rgi BASE cgigjcl)_omRF 2.930.06 VALOSR?lgl’J%g r
2.680,06 214,40 2.930,06 2.039 00 2.680,06 214,40 2.930,06 2.039 00

O Valor Liquido foi DepositadoBradesco S/A. Conta: 0000001286978 O Valor Liquido foi DepositadoBradesco S/A. Conta: 0000001286978

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura

Assinatura
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REPUBLICA FEDERATIVA DO wim_r

GOVERNO FEDERAL
Estado do Acre

Policia Civil

Nome / Name
MIGUEL LEONARDO DAS CHAGAS BARROS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Persanal Number Sexo /Séx -
073.196.112-95 M

Data de Nascimento / Date of Birth  Nacionalidade 7 Nactonality
29/08/2010 BRA =

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry i
RIO BRANCO/AC 22/11/2033 1

MiCVEL LEO/AADe 08 cHALAS BAa~cs
Assinatura do Titular / Cardholder's Signature

T

! s
7 Ay N

S N .FD
o

ALK

810000717397

e

Fiagdo / Filiation
ADRIANA MARIA PEIXE DAS CHAGAS

MARCIO TADEU BARROS DE MOURA

Orgéo Expedidor / Card Issuer =
INSTITUTO DE n-wmz._.:ﬂn?nhb RAIMUNDO
HERMINIO DE MELO

Local / Place of issue Ermussdo / lasue

RIO BRANCO 22/11/2023

B My R

N et
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado do Acre
Policia Civil

&
) / 111846
i, L

i

GN

Filiagdo / Filiation
ADRIANA MARIA PEIXE DAS CHAGAS

SAMUEL DA SILVA DAVI

{

Nome / Name
BELLA SOPHYA DAS CHAGAS DAV

Q
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A

{

22 W
W

I.I A

il

|
X

Orgao Expedidor / Card Issuer
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RAIMUNDO
HERMINIO DE MELO

Local / Place of Issue Emisséo / Issue *
RIO BRANCO 22/11/2023

N

“.‘\
11t
- EEETTR
@ W ET reuat

Nome Social / Social Name

|

e
T
e

-

B10000717251

)
-~
\
S
223

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo /52x

: g
095.764.032-35 ¢ Lo
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade 7 Nac onzlity i = 3

16/01/2021 BRA j : -
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry ' Assinatra. do J Card | Signat i

RIO BRANCO/AC 22/11/2028 M Junior da Siha
Diretor do Instituto de identificag@o

N

NAQ ASSINOU NESSE ATO
Assinatura do Titular / Cardholder's Signature
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