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ANEXO 1 

DECLARAÇÃO DE CONVIVÊNCIA CONJUGAL 

 

Nós, ________________________________________________________________, portador(a) do RG 

nº ___________________ e do CPF nº______________________, 

e____________________________________________________________________ portador(a) do RG 

nº____________________ e do CPF nº_____________________, residentes e domiciliados na cidade 

de________________________________, à 

rua__________________________________________________, declaramos  para os devidos fins que 

convivemos em união estável, não tendo oficializado esta união em  cartório. Declaramos, ainda, a 

inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do/a 

discente _______________________________________________ do Plano de Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

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

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, 
e multa, se o documento é particular. 
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ANEXO 2 

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO NÃO LEGALIZADA 

 

 

Eu, _______________________________________________________________, portador(a) do  RG 

nº ______________________ e do CPF nº________________________________, residente  e  

domiciliado/a na cidade de ____________________________________________ à rua 

__________________________________________________________________________, declaro, 

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

______________________________________________________________________________, 

portador(a)  do  RG  nº _______________________ e do CPF nº _____________________ desde 

______________, não sendo oficializado o fim de minha relação conjugal. Declaro, ainda, a inteira 

responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a 

apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes poderão  implicar na exclusão do/a 

discente._______________________________________________________, do Plano de 

Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

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

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, 
e multa, se o documento é particular. 
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ANEXO 3 

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL 

 

Eu, _________________________________________________________________, (proprietário ou 

representante da imobiliária), portador(a) do RG nº ________________________ e CPF nº 

______________________, residente e domiciliado/a na cidade de 

______________________________, à rua _________________________________________, declaro, 

para os devidos fins, que alugo para _________________________________________ o imóvel de 

minha propriedade ou sob minha responsabilidade, situado na cidade 

de____________________________,  à rua_________________________________ 

__________________________________________, desde ______________,  pelo valor de 

R$ _______________________________ mensais.   

PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA COMPARTILHADA. O valor referente ao aluguel do 

imóvel acima descrito é dividido entre ________ (nº) estudantes, cujos nomes e CPF estão listados a 

seguir: ________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente 

de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam 

na exclusão do/a discente 

___________________________________________________________________ do Plano de 

Permanência. 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 

inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO 4 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA CONJUNTA 

 

 

Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº 

______________________e do CPF  nº _______________________, residente e domiciliado/a na 

cidade de_____________________________________ ______________________, à 

rua________________________________________, declaro, para os devidos fins, 

que_________________________________________ ____________________________, portador(a) 

do RG nº______________________ e do CPF nº   ____________________   ou Certidão de 

Nascimento nº ______________ Livro nº _________ e Folhas ______________, reside comigo neste 

endereço. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, 

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou 

divergentes implicam na exclusão do/a discente 

__________________________________________________________ do Plano de Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 

inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO 5 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA EM IMÓVEL “OCUPADO” 

 

Eu, _________________________________________________________________,  

portador(a) do RG nº_________________________ e do CPF nº____________________, residente e 

domiciliado/a na cidade de_______________ ____________________________________à  rua 

____________________________ 

______________________, declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentação à Universidade 

Federal do Pampa, que  resido em imóvel localizado na cidade de ______________________________,  

à rua ____________________________, sendo este objeto  de ocupação/posse, do qual não tenho 

comprovação de propriedade legal/formal. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações 

contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou 

documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do/a 

discente______________________________________________________________ do Plano de 

Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ____/____/ 2017. 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 

inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO 6 

DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DE IMÓVEL 

 

 

Eu,__________________________________________________________________, portador(a) do 

RG________________________ e do CPF nº____________________, residente e domiciliado/a na 

cidade de_____________________________________, à  

rua________________________________________________________________, declaro, sob as 

penas da lei e para fins de apresentação à Universidade Federal do Pampa, que cedo o imóvel 

localizado na cidade de___________________________ ___________, à rua 

________________________________________________, para 

_____________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº__________________ e do CPF nº____________________ , para fins de moradia. Declaro, ainda, 

a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a 

omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na 

exclusão do/a  discente______________________________________________________________do 

Plano de Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ____/____/ 2017. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

 CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou 

fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou 

alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO 7 

DECLARAÇÃO DE RENDA PROVENIENTE DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL 

  

Eu,__________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº______________________, e do CPF nº ___________________, residente  e  domiciliado(a)  na  

cidade  de___________________________________,         à 

rua________________________________________________________________, declaro, para os 

devidos fins, que tenho renda proveniente de locação do imóvel situado na  cidade  

de___________________________________________________,    à rua  

_________________________________________________________,  pelo  valor de  

R$  ______________  mensais,  desde  ________________.  Declaro ainda a inteira responsabilidade 

pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de 

informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) aluno(a) 

_____________________________________________   do   Plano de Permanência da UNIPAMPA.  

  

  

Local e Data: ___________________, ____/____/ 2017.      

  

  

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou 

fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou 

alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO 8 

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do RG 

nº _______________________ e do CPF nº _____________________, residente e domiciliado/a  na 

cidade de _____________________________________________, à rua 

_____________________________________________________________________, declaro, para os 

devidos fins, que pago pensão alimentícia para 

_____________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _____________________ e do CPF nº __________________________  ou Certidão de 

Nascimento nº ______________ Livro nº _________ e Folhas ______________, no valor de 

R$ _______________ mensais. Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas  

neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações  e/ou  

documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do/a discente 

_____________________________________________________________________do Plano de 

Permanência. 

 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

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

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, 
e multa, se o documento é particular. 
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ANEXO 9 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

 

Eu, _____________________________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________________ e do CPF nº _____________________, residente e domiciliado/a na cidade 

de____________________________, à rua__________________________________, representante 

legal de______________ 

_____________________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _______________ e do CPF nº __________________ ou Certidão de Nascimento nº 

______________ Livro nº _________ e Folhas ______________, declaro, para os devidos fins, que o 

mesmo não recebe pensão alimentícia. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações 

contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou 

documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente(a) 

___________________________________________________ do Plano de Permanência. 

Local e Data: ___________________, ___/____/2017. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 

inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO 10 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA 

Eu, _____________________________________________________________, portador(a) do RG nº 

________________ e do CPF nº _________________, residente e domiciliado/a na  cidade  de 

_____________________________, à rua __________________________________, declaro, para os 

devidos fins, que não exerço atividade remunerada esporádica (“bico”). Declaro, ainda, a inteira 

responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a 

apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do/a 

discente _____________________________________, Plano de Permanência.  

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

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 público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 

inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o 

documento é particular. 
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ANEXO11 

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE TRABALHO INFORMAL  

Eu, ________________________________________________________________, portador(a) do RG 

nº ____________________ e do CPF nº _____________________, residente e  domiciliado/a na cidade 

de ________________________________, à rua _______________________________________, 

declaro, para os devidos fins, que não tenho vínculo empregatício, exercendo trabalho informal desde 

______________, desenvolvendo as seguintes atividades_____________________________________ 

__________________________________________________________________, na cidade de 

_____________________________, recebendo em média R$ _________________ por mês. Declaro, 

ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a 

omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na 

exclusão do/a discente _____________________________________ do Plano de Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

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 público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou 
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular. 
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ANEXO 12 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

 

Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do RG 

nº_________________________e do CPF nº__________________________, residente e domiciliado/a 

na cidade de_________________________________________________________________, à 

rua__________________________________________________________________, declaro, para  os 

devidos fins, que não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, pelo seguinte motivo:  

(  ) nunca solicitei a emissão;  

(  ) perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorrência (anexado);  

(  ) perdi/extraviei e não registrei Boletim de Ocorrência.  

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando  ciente 

de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou  divergentes implicam 

na exclusão do/a discente ______________________________________________ do Plano de 

Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

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

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, 
e multa, se o documento é particular. 
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ANEXO 13 

DECLARAÇÃO SUBSTITUTIVA DO RECONHECIMENTO DE ASSINATURAS EM CARTÓRIO 

 

  

Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do RG 

nº____________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº____________________, residente e 

domiciliado/a na cidade 

de_________________________________________________________________, à  rua 

_________________________________________________________________, discente do curso de 

graduação___________________________________________ (nome do Curso de Graduação) do 

campus________________________________, da UNIPAMPA, matriculado sob o 

número______________________(número da matrícula), tendo ciência das obrigações inerentes à 

qualidade de beneficiário do Plano de Permanência, declaro, sob as penas da lei e para fins de 

apresentação à Universidade Federal do Pampa, que  todas as declarações por mim apresentadas para 

o processo de reavaliação socioeconômica do Plano de Permanência do ano de 2017 foram 

devidamente assinadas pelos respectivos signatários, dispensando o reconhecimento das referidas 

assinaturas em cartório. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste 

instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos 

falsos ou divergentes implicam na minha exclusão do Plano de Permanência. 

Local e Data: ___________________, ____/____/ 2017. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Declarante 

 

CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 

inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar 

direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e 

multa, se o documento é particular. 
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ANEXO 14 

PLANO DE PERMANÊNCIA REAVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE REVISÃO 

 

Eu, _______________________________________________________, matrícula nº 

________________, discente do curso de __________________________________, do Campus 

______________________________________ da Universidade Federal do Pampa, beneficiário(a) do 

Programa de Permanência, solicito a revisão do parecer resultante da reavaliação de minha situação 

socioeconômica.  Nesse sentido, solicito a revisão deste parecer, a partir dos seguintes argumentos: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017.  

 

_______________________________________________ 

Assinatura do discente 
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ANEXO 15 

DECLARAÇÃO DE MANUTENÇÃO DA SITUAÇÃO  

 

Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº 

______________________ e do CPF nº ____________________, residente e domiciliado(a) na cidade 

de _____________________________________________________________, à rua 

______________________________________________________________________, declaro, sob as 

penas da lei e para fins de apresentação à Universidade Federal do Pampa, que permanece inalterada a 

situação assinalada:  

( ) Composição Familiar.  

( ) Situação Patrimonial.  

Sendo dispensada a necessidade de apresentar novamente todos os documentos. Declaro ainda a 

inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão 

ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) 

aluno(a) _________________________________________ do Plano de Permanência da UNIPAMPA.  

Local e Data: ___________________, ____/____/ 2017.  

 

_______________________________________________  

Assinatura do(a) Declarante 
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ANEXO 16 – FORMULÁRIO PARA REAVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

 
 

– É obrigatório o preenchimento de todos os campos deste formulário.  
 
I – MODALIDADE DE BOLSA RECEBIDA  
 
Preencher com X a modalidade de auxílio recebida: (   ) Alimentação (   ) Moradia  (   ) Transporte  
(  ) Transporte Rural (   )Auxílio Creche  
  

  
  
II - IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE  
 
Nome: ______________________________________________________________________  
Telefone: (___) ________-______________     Celular: (____) _______________________________  
Emails: ______________________________________________________________________  
Curso: _______________________ Matrícula: ____________ Período: (  ) Manhã (  ) Tarde (  ) Noite  
Naturalidade: ________________________________ UF: ______ Nacionalidade:________________  
Estado Civil:           (  ) Solteiro (a)       (   ) Casado (a)     (  ) União estável   (   ) Viúvo (a)  
  (   ) Separado (a)   Tipo: (   ) separação legalizada          (   ) separação não legalizada     
    (   ) paga pensão alimentícia     (   ) recebe pensão alimentícia 
  
III – RESIDÊNCIA DO DISCENTE  
 
Endereço atual:  
Rua: ____________________________________________________________   Nº: _______  
Complemento:    ______________________    Bairro:  
_________________________________________  
Cidade: ___________________________________________ UF: _______ CEP: __________  
Mora com: (  ) família – pais/responsáveis  (  ) família – cônjuge/filhos (  ) namorado(a)  (   ) colegas   (   )  
outros. Quem?_____________________________________  
  
 
IV – SITUAÇÃO ECONÔMICA ATUAL DO DISCENTE 
 
(   ) Estágio remunerado  Valor R$:  ________  (   ) Bolsa (PIBIC, CNPQ, PDA, etc)  Valor R$: _____      
(   ) Trabalho formal  Valor R$: _______  (   ) Trabalho informal. Valor R$: _______   
 (   ) Desempregado desde ___/___/____   (   ) Nunca trabalhei   (   ) Outra. Qual? _______Valor R$: ___  
  
Outras formas de renda:  
(   ) Mesada (família). Valor R$ ______________  (   ) Benefícios Sociais. Qual? __________  
(   ) Pensão Alimentícia. Valor R$ ____________   (   ) Outra. Qual? __________ Valor R$: ________  
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V – DADOS DA FAMÍLIA:  
 
Endereço Residencial da família:  
Rua: ____________________________________________________________ Nº: ________   
Complemento:    ______________________    Bairro:  ________________________________  
Cidade: ___________________________________________ UF: _______ CEP:________________  
Telefone: (___) ________-_______________  
Situação da Moradia:  (   ) Própria  (  ) Alugada   (   ) Cedida   (   ) Financiada  
 
Cidade: ___________________________________________ UF: _______ CEP:________________  
Telefone: (___) ________-_______________  
Situação da Moradia:  (   ) Própria  (  ) Alugada   (   ) Cedida   (   ) Financiada  
  

Situação Patrimonial: Descrição 

Casa e/ou Apartamento  (   ) 1       (   ) 2     (   ) 3 ou +     

Terreno Urbano   (   ) 1       (   ) 2     (   ) 3 ou +     

Imóvel Rural   (   ) 1       (   ) 2     (   ) 3 ou +     

Automóvel (modelo, ano)   (   ) 1       (   ) 2     (   ) 3 ou +     

Motocicleta (modelo, ano)   (   ) 1       (   ) 2     (   ) 3 ou +     

Outros (Aplicações financeiras, cotas de empresa, renda com imóvel, etc)     

 
Situação da Saúde da Família:  
 
Tem alguma pessoa com deficiência, doença grave, crônica e/ou incapacitante?   
(   ) Sim Quem? ___________________________    
Qual? __________________________________  
(   ) Não  
Utiliza medicação contínua? (   ) Sim Qual?________________________  (   ) Não  
Em caso afirmativo, quais os meios de acesso a este medicamento?   
(   ) Compra. Valor estimado R$ _________ (   ) SUS         (   ) Doações.  
Quem? _________________  
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Orientações para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR 
 

Neste quadro você deve colocar todos os membros da sua família (pais, irmãos, filhos) que contribuem para com a renda familiar e/ou dependem dela, 
inclusive você enquanto discente solicitante.  
O item “Outras” se refere a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como benefícios assistenciais 
como Bolsa Família (BF) ou Benefício de Prestação Continuada (BPC), etc.  
Na situação ocupacional, deverá ser explicitado se as atividades são com ou sem vínculo empregatício (Carteira de Trabalho ou contrato assinado).  
  
VIII - QUADRO DO GRUPO FAMILIAR  
Nome  
 

Grau de  
Parentesco  
 

Escolaridade 
/Formação  
 

Data de  
Nascimento 

Estado  
Civil  
 

Situação  
Ocupacional  
 

RENDA (Completar com valores em R$) 

Salário Pensão Aposentadoria Outras 
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 VII – GASTOS:  
 
O discente deve preencher com os gastos referentes a moradia, transporte, alimentação e 
outros, que considerar relevantes em seu cotidiano: 

Descrição dos gastos Valor Periodicidade 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
VIII – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

 
 

Eu,_______________________________________________________,          discente da Universidade  
Federal  do  Pampa  –  Unipampa,  declaro  a  veracidade  das  informações  contidas  neste formulário  e  
ciência  da  responsabilidade  sobre  a  legitimidade  dos  documentos  apresentados  para  a 
comprovação  dos  mesmos.  Estou ciente  que  a  omissão  ou  a  apresentação  de informações e/ou 
documentos falsos ou divergentes implicam na minha exclusão do Plano de  Permanência, sem prejuízo 
das demais medidas cabíveis, conforme prevê o Artigo 299 do Código Penal.  

  
  
Local e Data: __________________________, ____ / ____ /2017.  

 
 

 
______________________________________ 

Assinatura do Discente 
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ANEXO 17 

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTO MENSAL PARA INSCRITOS NO SIMPLES NACIONAL 

 

Eu, ________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________ e do CPF nº _____________________, 

residente e  domiciliado/a na cidade de ________________________________, à rua 

_______________________________________, declaro, para os devidos fins, que sou desde 

______________, empresário/microempresário/microempreendedor individual inscrito no 

simples nacional, desenvolvendo as seguintes 

atividades____________________________________________________________________

_______________, na cidade de _____________________________, recebendo em média 

R$ _________________ por mês. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações 

contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de 

informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do/a discente 

_____________________________________ do Plano de Permanência. 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2017. 

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 público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou 
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular. 

 

 

 

 



 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITÁRIOS 
RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 – BAIRRO DO PASSO – SÃO BORJA – RS 

CEP 97670-000 – TEL. (55) 3430-4339 / RAMAL 2844 

 

 

ANEXO 18 

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE ATIVIDADE RURAL  

 

Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº 

______________________ e do CPF nº ___________________, residente e domiciliado(a) na 

cidade de_____________________________________________, à 

rua__________________________________________________________________, declaro, 

para os devidos fins, que exerço atividade rural, no ramo de 

_____________________________________________________________________, desde 

_____________________, na localidade de _____________________________________, 

obtendo um rendimento médio mensal de R$ _________________. Declaro ainda a inteira 

responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a 

omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam 

na exclusão do(a) aluno(a) ______________________________________________ do Plano 

de Permanência da UNIPAMPA.  

Local e Data: ___________________, ___/____/ _________.  

 

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

 

 

 

 


