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PLANO DE PERMANENCIA REAVALIACAO SOCIOECONOMICA

DOCUMENTOS:
A - COMPOSIGAO FAMILIAR:

Apresentar quadro da composicao familiar destacando as alteragdes posteriores a seu
ingresso no programa ou a ultima avaliagdo socioecondmica. Caso nao tenham
ocorrido modificagdes, preencher corretamente o quadro mantendo a mesma
composi¢ao anterior.

Os casos de modificacoes da composicdao familiar devem ser comprovados
documentalmente:

e Certiddo de Nascimento ou documento com foto dos componentes familiares
menores de 18 anos que nao possuirem RG (cépia);

e Documento de identificagdo com foto;

e Cadastro da Pessoa Fisica CPF (de todos os componentes do grupo familiar
que possuirem);

e Termo de Guarda, Tutela ou Curatela, se pertinente (copia);

e Certidao de Obito dos pais, do cénjuge ou do companheiro (a) (copia);

e Certiddao de emancipagao, com firma reconhecida em cartorio;

e Certiddo de Casamento dos pais e/ou do aluno (copia); ou declaragao de Uniao
Estavel (copia); ou declaracdo assinada pelo casal (original, com assinaturas
dos declarantes reconhecidas em cartério), conforme modelo disponibilizado
(Anexo 1);

e Certiddo de casamento com Averbacdo do Divorcio dos pais e/ou do aluno
(copia);

e Declaracdo da Separagdo (com assinatura do declarante reconhecida em
cartorio), em caso de separagado nao legalizada (original), conforme modelo
disponibilizado (Anexo 2);

e Declaragcado referente a(s) crianga(s) que residem no mesmo enderego do
discente solicitante (para auxilio-creche) (Anexo 4);

B — SITUAGAO PATRIMONIAL (somente se houverem modificacées em relagdo a
situagao anterior): apresentar documentos que comprovem a situacdo de moradia
onde reside o aluno e/ou seu grupo familiar, bem como dos demais bens méveis e
imoveis.

e Imoével préprio: carné de pagamento do Imposto Predial Territorial Urbano
(IPTU) (copia);



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 - BAIRRO DO PASSO - SAO BORJA - RS
CEP 97670-000 - TEL. (55) 3430-4339 / RAMAL 2844

Imével financiado: contrato do financiamento do imével ou instrumento
particular de compra e venda registrado em cartorio (copia);

Imével alugado: contrato de aluguel (cépia) ou declaragdo original do
proprietario do imével, do locador titular do contrato (quando uma pessoa/aluno
representar um grupo de locadores do mesmo imével) ou da imobiliaria onde
conste o valor pago mensalmente, conforme modelo disponibilizado (Anexo 3);
Imovel de posse: documento comprobatério da posse (copia) Declaragdao de
que o imovel é oriundo de ocupagao conforme modelo disponibilizado (Anexo 5);
Imével cedido: documento comprobatério da cedéncia (original) (com
assinatura do declarante reconhecida em cartério), conforme modelo
disponibilizado (Anexo 6);

Outro imovel além do utilizado como moradia: carné de pagamento do Imposto
Predial Territorial Urbano (IPTU) ou comprovante de isengéo do IPTU (copia):
Comprovacgao da situagao do imovel:

a) Se cedido (apresentar declaragéo de cedéncia de imovel)

b) Se alugado (apresentar declaragdo do valor recebido pelo aluguel do imovel
(Anexo 7), bem como, se possivel, apresentar cépia do contrato de aluguel).
Propriedade Rural: carné de pagamento do Imposto Territorial Rural (ITR) dos
imoveis pertencentes ao grupo familiar (cépia).

Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV);

Certiddo de propriedade emitida pelo respectivo Departamento Estadual de
Trénsito (DETRAN).

C — RENDA - apresentagdao é OBRIGATORIA, independente de manutengédo ou
alteracao da situagcao: apresentar documentos comprobatérios de rendimentos de
todos os membros da familia (inclusive do préprio aluno) de acordo com o que segue:

Renda proveniente de ouras fontes-

Renda proveniente de aluguel: apresentar declaragdo do valor recebido pelo
aluguel do imovel (anexo 7) e cépia do contrato de alugule.

Rendimentos de aplicagbes financeiras: apresentar o extrato da aplicagao, com
o valor aplicado e o rendimento mensal.

Pensao alimenticia — pagamento ou recebimento - para os membros do grupo
familiar menores de 24 anos, filhos de pais separados é OBRIGATORIO independente
de manutencéao ou alteragcao da situagao:

Declaracdo de quem paga a Pensao Alimenticia onde conste o valor da Pensao,
conforme modelo disponibilizado no site da UNIPAMPA (Anexo 8), ou
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Declaracdo de que néo recebe pensdo alimenticia para os menores de 24 anos
(Anexo 9);

Nao trabalha/do lar

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: Cépia da folha de identificacdo (que
contém a foto), frente e verso, da pagina do ultimo contrato de trabalho
registrado e da pagina subsequente que deve estar em branco; ou

Declaragdo pessoal constando que nao exerce nenhuma atividade esporadica
(“bico”) (Anexo 10);

Extratos bancarios dos trés ultimos meses; (para as familias uniparental ou
formadas por dois integrantes, onde ambos sao discentes desta universidade),

Assalariado/carteira assinada/servidor publico

Copia dos trés ultimos contracheques ou Declaragao Salarial em papel timbrado
com carimbo contendo CNPJ da empresa;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: Cépia da folha de identificacdo (que
contém a foto), frente e verso, da pagina do ultimo contrato de trabalho
registrado e da pagina subsequente que deve estar em branco;

Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a ultima apresentada a
Receita Federal).

Economia informal (trabalho sem vinculo e/ou aquele que faz “bico”/trabalhador
comissionado)

Declaracdo pessoal, constando a atividade exercida e o rendimento mensal,
(Anexo 11);

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que
contém a foto), frente e verso, da pagina do ultimo Contrato de Trabalho
registrado e da pagina subsequente que deve estar em branco;

Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a ultima apresentada a
Receita Federal), caso declare;

Extratos bancarios dos trés ultimos meses; (para as familias unipessoais ou
formadas por dois integrantes, onde ambos sao discentes desta universidade),

Autonomos

Declaragdo Comprobatéria de Rendimentos
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Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que
contém a foto), frente e verso e do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da
pagina subsequente que deve estar em branco;

Ultima guia de recolhimento do INSS quando este contribuir com o mesmo;
Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a ultima apresentada a
Receita Federal).

Aposentado e/ou pensionista

Trés ultimos comprovantes do beneficio de 6rgdo previdenciario privado ou
publico;

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que
contém a foto), frente e verso e do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da
pagina subsequente que deve estar em branco;

Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a ultima apresentada a
Receita Federal);

Declaragdo pessoal constando que nao exerce nenhuma atividade esporadica
(“bico”) (Anexo 10);

Caso o aposentado ou pensionista se enquadre em qualquer das outras modalidades,
devera apresentar também a documentagdo prevista na modalidade em que se
enquadrar. Desta forma, aquele que comprove receber aposentadoria ou pensao, deve
apresentar os documentos comprobatérios de sua situagédo socio-ocupacional, se for o

caso.

Desempregado (assim considerado aquele que atualmente receba seguro
desemprego)

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que
contém a foto), frente e verso e do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da
pagina subsequente que deve estar em branco;

Comprovante de recebimento de Seguro-desemprego.

Produtor rural

Declaracéao feita pela EMATER local ou em Cooperativas ou Associagdes sobre
a producgao anual da terra com renda mensal ou anual (para produtores rurais,
proprietarios ou arrendatarios). Pode ser notas fiscais mensais da Cooperativa
comprando a produgédo do agricultor. Caso ndo possua os documentos deste
item, copia das notas do bloco do produtor (ultimas 3 emitidas);
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Copia completa da ultima declaragdo do ITR (Imposto Territorial Rural), com
recibo de entrega autenticado, se proprietario/arrendatario rural (sitiante ou
fazendeiro);

Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da ultima Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a
Receita Federal, quando houver;

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que
contém a foto), frente e verso, e do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da
pagina subsequente que deve estar em branco;

Caso seja participante do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF): acrescentar cépia do comprovante emitido pela instituicao
financeira responsavel ou carimbada pela EMATER.

Empresario (nao optante pelo simples nacional)

Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a ultima apresentada a
Receita Federal);

Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica do ultimo ano, caso
declare (IRPJ);

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que
contém a foto), frente e verso e do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da
pagina subsequente que deve estar em branco.

Empresario/microempresario/microempreendedor individual inscrito no simples
nacional

Copia completa, incluindo declaragao de bens e direitos, com recibo de entrega,
da Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a ultima apresentada a
Receita Federal — caso possua);

Extrato de faturamento anual do simples nacional (DASN ou SIMEI);

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que
contém a foto), frente e verso e do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da
pagina subsequente que deve estar em branco;

Declaracdo pessoal, constando o rendimento mensal (Anexo 11), com
assinatura do declarante reconhecida em cartério.

Estagio remunerado:

Termo de estagio, contendo valor recebido e duragdo do estagio;
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e Contrato de estagio que constem as atividades desempenhadas, a duragdo do
estagio, o valor da bolsa-estagio;
e Trés ultimos recibos referentes a bolsa-estagio.

Beneficiarios de bolsas internas (ensino, pesquisa ou extensao) ou externas:

e Documento expedido por sistema do 6rgdo de concessdo, para fins de
comprovagao ou contrato.

Recebimento de Beneficios Sociais, BPC ou Bolsa Familia:
e Extrato do INSS, para comprovagao de recebimento do BPC;

Extrato bancario para a comprovacdo de recebimento de Bolsa FamiliaD -
COMPROVAGCAO DE RESIDENCIA (OBRIGATORIO)

e Conta atualizada de luz, agua ou telefone fixo em nome dos pais, responsaveis
ou do préprio aluno ou no nome do proprietario do imével em caso de residéncia
alugada (cdpia), tanto da residéncia na cidade de origem quanto na cidade-sede
do Campus.

IMPORTANTE

e Aos discentes e/ou demais componentes do grupo familiar que ndo possuirem a
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, preencher a declaragdo do (Anexo
12).

e As bolsas académicas recebidas pelos discentes somente serdo consideradas
como renda quando forem a unica fonte de renda familiar. Comprovada através
de relatério do SIPPEE ou declaracdo do Coordenador da bolsa, com o valor
recebido e a carga horaria.

e Conforme o previsto nos editais do Plano de Permanéncia: A equipe técnica
podera, a qualquer tempo, realizar entrevista individual, visita domiciliar e/ou
solicitar esclarecimentos e documentos adicionais para dirimir duvidas.

e A emissdo de declaragao falsa esta sujeita as penalidades previstas no art. 299
do Cadigo Penal - Decreto Lei n° 2848/40.

e Em substituicdo ao reconhecimento em cartério das assinaturas dos signatarios
em todas as outras declaracdes apresentadas pelos postulantes aos auxilios do
Plano de Permanéncia, podera ser apresentada a Declaragcao Substitutiva do
Reconhecimento de Assinaturas em Cartorio (Anexo 13), a assinatura do
documento pelo declarante deve ser efetuada na presencga do servidor do NuDE,
no momento da entrega da documentagao.
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Nos casos em que o postulante aos auxilios do Plano de Permanéncia ser
menor de 18 anos, a referida declaracdo devera ser também assinada pelo
responsavel legal como assistente do participante do processo seletivo, a
assinatura do documento pelo declarante deve ser efetuada na presenca do
servidor do NuDE, no momento da entrega da documentagéo. (Anexo 14).
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ANEXO 1

DECLARAGAO DE CONVIVENCIA CONJUGAL

Nos, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
e

portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
residentes e domiciliados na cidade de , a
rua ,

declaramos para os devidos fins que convivemos em unido estavel, ndo tendo oficializado esta
unido em cartorio. Declaramos, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas
neste instrumento, estando ciente de que a omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a  discente

do Plano de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 2
DECLARAGAO DE SEPARAGAO NAO LEGALIZADA

Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado/a na cidade de

a rua

declaro, para os devidos fins, que estou separado/a de fato de

__, portador(a) do RG n° e do CPF n°
desde , hdo sendo oficializado o fim de minha

relacdo conjugal. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas neste

instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacbes e/ou

documentos falsos ou divergentes poderao implicar na exclusdo do/a
discente. , do Plano de
Permanéncia.

Local e Data: : / /2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 3
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
Eu, )
(proprietario ou representante da imobiliaria), portador(a) do RG n°
e CPF n° , residente e domiciliado/a
na cidade de , a rua
, declaro, para os devidos fins, que alugo
para 0 imével de minha propriedade ou sob
minha responsabilidade, situado na cidade de , a
rua

, desde , pelo valor de

R$ mensais.

PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA COMPARTILHADA. O valor referente ao
aluguel do imovel acima descrito € dividido entre (n°) estudantes, cujos nomes e

CPF estao listados a seguir:

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacido de informacbes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicam na exclusao do/a discente

do Plano

de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO 4
DECLARAGAO DE RESIDENCIA CONJUNTA

Eu, , portador(a) do RG n°
e do CPF n° , residente e

domiciliado/a na cidade de
, a rua , declaro,

para 0s devidos fins, que

, portador(a) do RG n° e do CPF
n° ou Certiddo de Nascimento n° Livro n°
e Folhas , reside comigo neste endereco. Declaro, ainda, a inteira

responsabilidade pelas informacbes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na exclusao do/a discente

do Plano de

Permanéncia.

Local e Data: , / /1 2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO 5§
DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM IMOVEL “OCUPADO”

Eu, )
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
residente e domiciliado/a na cidade de

a rua

, declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentacao a

Universidade Federal do Pampa, que resido em imoével localizado na cidade de

, a rua , sendo este

objeto de ocupacao/posse, do qual ndo tenho comprovagdo de propriedade legal/formal.
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicam na exclusao do/a

discente do Plano

de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagédo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO 6
DECLARACAO DE CEDENCIA DE IMOVEL

Eu, )

portador(a) do RG e do CPF n° :
residente e domiciliado/a na cidade de , a
rua , declaro,

sob as penas da lei e para fins de apresentacado a Universidade Federal do Pampa, que cedo o

imovel localizado na cidade de , a rua
, para
portador(a) do RG n° e do CPF n° , para fins de

moradia. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdao ou a apresentacao de informagdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusao do/a

discente do Plano

de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO 7
DECLARAGAO DE RENDA PROVENIENTE DE LOCAGAO DE IMOVEL

Eu, ,
portador(a) do RG n° , € do CPF n° ,
residente e domiciliado(a) na cidade de , a
rua , declaro,
para os devidos fins, que tenho renda proveniente de locacdo do imével situado na cidade
de , a rua
, pelo valor de R$
mensais, desde ) Declaro ainda a inteira

responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissao ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na exclusdao do(a) aluno(a) do
Plano de Permanéncia da UNIPAMPA.

Local e Data: , / /

Assinatura do(a) Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO 8
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )

portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado/a na cidade de

, a rua

, declaro,

para 0s devidos fins, que pago pensao alimenticia para
portador(a) do RG n° e do CPF n°

ou Certidao de Nascimento n° Livro n° e Folhas ,

no valor de R$ mensais. Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas

informacdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissao ou a apresentacao
de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente

do Plano

de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 9
DECLARAGAO NEGATIVA DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° , residente e
domiciliado/a na cidade de , a
rua , representante legal de

portador(a) do RG n° e do CPF n° ou Certidao de
Nascimento n° Livro n° e Folhas , declaro, para

os devidos fins, que 0 mesmo nao recebe pensdo alimenticia. Declaro, ainda, a inteira
responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam

na exclusdo do(a) discente(a)

do Plano de Permanéncia.

Local e Data: , / /

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO 10
DECLARAGAO NEGATIVA DE EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° , residente e domiciliado/a na
cidade de , a rua

, declaro, para os devidos fins, que nao exerco

atividade remunerada esporadica (“bico”). Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas

informacdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissao ou a apresentacao

de informacbes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente
, Chamada Interna PRAEC n° 05/2017.

Local e Data: , / /

TESTEMUNHAS:
1)NOME

CPF RG

Assinatura
2)NOME

CPF RG

Assinatura
3)NOME

CPF RG

Assinatura

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.
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ANEXO11
DECLARAGAO DE EXERCICIO DE TRABALHO INFORMAL
Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado/a na cidade de , a rua

, declaro, para os devidos fins, que nao tenho

vinculo empregaticio, exercendo trabalho informal desde , desenvolvendo as
seguintes atividades

, ha cidade
de , recebendo em média R$ por

més. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissao ou a apresentacao de informagdes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicam na excluséo do/a discente

do Plano de Permanéncia

Local e Data: , / /
TESTEMUNHAS:
1)NOME
CPF RG
Assinatura
2)NOME
CPF RG
Assinatura
3)NOME
CPF RG
Assinatura

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa oy
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 12
DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL
Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF
n° , residente e domiciliado/a na cidade
de , a
rua , declaro,

para os devidos fins, que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, pelo

seguinte motivo:

( ) nunca solicitei a emisséo;

( ) perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia (anexado);
( ) perdi/extraviei e nao registrei Boletim de Ocorréncia.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentagao de informacdes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicam na exclusao do/a discente

do Plano de Permanéncia.

Local e Data: , / /1 2017.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 13
DECLARAGCAO SUBSTITUTIVA DO RECONHECIMENTO DE ASSINATURAS EM
CARTORIO
Eu, )
portador(@a) do RG n° e inscrito(@) no CPF sob
n° , residente e domiciliado/a na cidade
de , a rua
, discente do
curso de graduacao (nome do Curso de
Graduagédo) do campus , da UNIPAMPA, matriculado
sob o numero (numero da matricula), tendo ciéncia das obrigacoes

inerentes a qualidade de beneficiario do Plano de Permanéncia, declaro, sob as penas da lei e
para fins de apresentacdo a Universidade Federal do Pampa, que todas as declaragbes por
mim apresentadas para concorrer ao processo seletivo do Plano de Permanéncia do ano de
2017 foram devidamente assinadas pelos respectivos signatarios, dispensando o
reconhecimento das referidas assinaturas em cartério. Declaro, ainda, a inteira
responsabilidade pelas informacbes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissao ou a apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam

na minha exclusdo do Plano de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante

(assinar na presenca de servidor do NuDE)

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusao de um a
trés anos, e multa, se o documento € particular.
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ANEXO 14
DECLARAGAO SUBSTITUTIVA DO RECONHECIMENTO DE ASSINATURAS EM CARTORIO
Eu, )
portador(@d) do RG n° e inscrito(@) no CPF sob
n° , residente e domiciliado/a na cidade de
, a rua
discente do curso de
graduagéao (nome do Curso de
Graduagédo) do campus , matriculado
sob o numero (numero da matricula), neste ato assistido por
, portador(a) do RG
n° e inscrito(@) no CPF sob n° :
residente e domiciliado/a na cidade
de , a rua

, tendo ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de

beneficiario do Plano de Permanéncia, declaro, sob as penas da lei e para fins de
apresentacdo a Universidade Federal do Pampa, que todas as declaragbes por mim
apresentadas para concorrer ao processo seletivo do Plano de Permanéncia do ano de 2017
foram devidamente assinadas pelos respectivos signatarios, dispensando o reconhecimento
das referidas assinaturas em cartério. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas
informacdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissao ou a apresentacao
de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na minha exclusdo do Plano

de Permanéncia.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do/a Declarante ou Assistido/a

(Assinar na presenca de servidor do NuDE)

Assinatura do/a Assistente (responsavel legal)

(Deve ser reconhecida em cartério) CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragédo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO 15
PLANO DE PERMANENCIA REAVALIAGAO SOCIOECONOMICA
FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE REVISAO

Eu, , matricula n°
, discente do curso de , do
Campus da Universidade Federal do Pampa,

beneficiario(a) do Programa de Permanéncia, solicito a revisdo do parecer resultante da
reavaliacao de minha situag¢ao socioecondmica. Nesse sentido, solicito a revisdo deste parecer,
a partir dos seguintes argumentos:

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do discente



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS

RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 - BAIRRO DO PASSO - SAO BORJA - RS
CEP 97670-000 - TEL. (55) 3430-4339 / RAMAL 2844

ANEXO 16
DECLARAGAO DE MANUTENGAO DA SITUAGAO
Eu, , portador(a) do RG n°
e do CPF n° , residente e domiciliado(a)
na cidade de , a

rua ’
declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentacao a Universidade Federal do Pampa,
que permanece inalterada a situagao assinalada:

() Composicao Familiar.
() Situagao Patrimonial.

Sendo dispensada a necessidade de apresentar novamente todos os documentos. Declaro
ainda a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentagcido de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam na exclusdo do(a) aluno(a) do
Plano de Permanéncia da UNIPAMPA.

Local e Data: , / / 2016.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 17

DECLARAGAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE RURAL

Eu, , portador(a) do RG n°
e do CPF n° , residente e domiciliado(a) na

cidade de , a
rua , declaro,
para 0s devidos fins, que exerco atividade rural, no ramo de
, desde

, ha localidade de ,
obtendo um rendimento médio mensal de R$ . Declaro ainda a inteira
responsabilidade pelas informacbes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissao ou a apresentagédo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na exclusao do(a) aluno(a) do Plano
de Permanéncia da UNIPAMPA.

Local e Data: , / /

Assinatura do(a) Declarante
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FORMULARIO PARA REAVALIAGAO SOCIOECONOMICA

— E obrigatério o preenchimento de todos os campos deste formulario.

— O discente deve estar ciente de que é crime, previsto no Codigo Penal: “Omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
declaragcdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar
obrigacado ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante” (Art. 299). Portanto, a
omissao ou falsidade de informacdes pertinentes a comprovacao de situagao socioecondmica
resultarda em exclusado do processo, sem prejuizo as demais medidas cabiveis.

— Para esclarecimentos adicionais contatar a assistente social de sua unidade.

| - MODALIDADE DE BOLSA RECEBIDA

Preencher com X a modalidade de auxilio recebida: ( ) Alimentagcdo ( ) Moradia ( )
Transporte

Il - IDENTIFICAGAO DO DISCENTE

Nome:
Telefone: () - Celular: (__)

Emails:
Curso: Matricula: Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde ( )
Noite
Naturalidade: UF:
Nacionalidade:
Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Uniaoestavel ( ) Viavo (a)
( ) Separado (a) Tipo: ( ) separagéao legalizada ( ) separagéo nao legalizada
() paga penséao alimenticia ( ) recebe pensao alimenticia

Il - RESIDENCIA DO DISCENTE

Enderecgo atual:
Rua: N°:
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Mora com: ( ) familia — pais/responsaveis ( ) familia — conjuge/filhos ( ) namorado(a) ( )
colegas ( )

outros. Quem?
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IV — SITUAGAO ECONOMICA ATUAL

Ocupacional:

( ) Estagio remunerado Valor R$: () Bolsa (PIBIC, CNPQ, etc)
Valor R$:

( ) PBDA Valor R$: ( ) Trabalho formal

Valor R$:

() Trabalho informal. Qual? () Outra. Qual?

Valor R$:

( ) Desempregadodesde _ / /

Outras formas de renda:

( ) Mesada (familia). Valor R$ () Beneficios Sociais. Qual?
( ) Pensao Alimenticia. Valor R$ () Outra. Qual?
Valor R$:

V - DADOS DA FAMILIA:

Endereco Residencial da familia:
Rua: N°:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF:

CEP:

Telefone: ( ) -

Situacdo da Moradia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada

Situacao Patrimonial: Descricéo
Casa e/ou Apartamento () () [()3ou
1 2 +
Terreno Urbano () () [()3ou
1 2 +
Imével Rural () () [()3ou
1 2 +
Automével (modelo, ano) () () [()3ou
1 2 +
Motocicleta (modelo, ano) () () [()3ou
1 2 +
Outros (Aplicagdes financeiras, cotas de empresa, renda com
imovel, etc)

Situacao da Saude da Familia:
Tem alguma pessoa com deficiéncia, doenga grave, crénica e/ou incapacitante?
() Sim Quem?

Qual?

( ) Nao

Utiliza medicagao continua? () Sim Qual? ( ) Nao
Em caso afirmativo, quais os meios de acesso a este medicamento?

() Compra. Valor estimado R$ ( )SUS ( ) Doacoes.

Quem?
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Orientagoes para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Neste quadro vocé deve colocar todos os membros da sua familia (pais, irméaos, filhos) que contribuem para com a renda familiar e/ou

dependem dela, inclusive vocé enquanto discente solicitante.
O item “Outras” se refere a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como beneficios

assistenciais como Bolsa Familia (BF) ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), etc.
Na situagdo ocupacional, devera ser explicitado se as atividades sdo com ou sem vinculo empregaticio (Carteira de Trabalho ou contrato

assinado).

VIl - QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Nome Grau de Escolarida | Data de Estado | Situagao RENDA (Completar com valores em R$)

Parentesco | de Nasciment | Civil Ocupacion

IFormagédo | o al Salario | Pensado | Aposentadori | Outras

a
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VI - GASTOS:

O discente deve preencher com os gastos que considerar relevantes em seu cotidiano:

Descricao do gasto Valor Periodicidade

VIl - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , discente da
Universidade Federal do Pampa — Unipampa, declaro a veracidade das informacdes contidas neste
formulario e ciéncia da responsabilidade sobre a legitimidade dos documentos apresentados para
a comprovagdo dos mesmos. Estou ciente que a omissdo ou a apresentagdo de informagbes e/ou
documentos falsos ou divergentes ocasionardo a anula¢do do(s) beneficio(s) que eu venha a receber
pelo Programa Bolsas de Permanéncia, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o
Artigo 299 do Cddigo Penal.

Local e Data: , / /2017.

Assinatura do Discente




