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Anexo III

Interposição de Recurso

Cadastramento no Programa Universidade Gratuita/2024 – Edital nº         /SED/2024
Senhor Secretário de Estado da Educação,


A(O) _____ (nome da Mantenedora)_____, inscrita(o) no CNPJ nº ______________, com sede em _____ (endereço/Município/Estado) _____, representada(o) legalmente por ____ (nome do mantenedor da instituição universitária), conforme Cadastro e-MEC) _____, apresenta a Interposição de Recurso,referente ao resultado do Cadastramento da(s) Instituição(ões) Universitária (s) no Programa Universidade Gratuita/2025, com a devida justificativa e os documentos comprobatórios anexos, em conformidade com os itens 4 e 6 do Edital nº   /SED/2024 e de acordo com o motivo da não homologação.



Nestes termos, pede deferimento.



Nome / Assinatura



Representante legal da Mantenedora
Senhor

ARISTIDES CIMADON
Secretário de Estado da Educação de Santa Catarina – SED/SC

Rua João Pinto, nº 111 – Centro – CEP 88.010 - 420

Florianópolis – SC




ESTADO DE SANTA CATARINA


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO





(Cabeçalho da Mantenedora da IES)                 
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