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ANEXO 01 

 

TERMO DE COMPROMISSO  

  

  

Eu______________________________________________________________, abaixo assinado, 

RG nº _________________________, expedido por _____________, CPF 

nº___________________________, discente do Curso de Graduação____________________ 

________________________________________________, campus_______________________ 

_____________________________da Universidade Federal do Pampa, matrícula nº 

_________________________, tendo sido selecionado para ocupação de uma vaga de alojamento 

na Moradia Estudantil da Unipampa no campus de Santana do Livramento, declaro-me responsável  

pela guarda, manutenção e conservação da estrutura predial, bem como pelos bens patrimoniais 

existentes na unidade de habitação.  

Igualmente, declaro-me solidariamente responsável junto aos demais discentes-moradores em 

relação à manutenção e conservação da estrutura predial, bem como aos bens patrimoniais da 

Unipampa existentes nas áreas comuns da Moradia Estudantil.  

Assumo, ainda, o compromisso de desocupar a unidade de habitação nos casos e prazos 

estabelecidos pelas normas que regem o benefício de alojamento da Moradia Estudantil.  

Outrossim, declaro que tive acesso à Norma Operacional Unipampa n° 02/14, estando plenamente  

ciente das normas ali constantes e reconhecendo a obrigatoriedade da sua observância sob pena de 

aplicação das sanções administrativas disciplinares e legais cabíveis.  

Atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe que é crime “omitir, em 

documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa 

ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade 

sobre o fato juridicamente relevante”.  

Autorizo a verificação dos dados, inclusive com visita domiciliar, sabendo que a omissão ou falsidade 

de informações resultará em exclusão do processo.  

Declaro a veracidade das informações pertinentes ao processo seletivo.  

  

  

Local e data: ________________________, _____, de _____________ de __________  

  

  

  

________________________________ 

Assinatura do discente-morador 
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ANEXO 2 

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 processo seletivo regido pela 

Chamada Interna PRAEC n° XX. 

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 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 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 Processo seletivo regido pela Chamada 

Interna PRAEC n° XX.  

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

 

 

_______________________________________________ 

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 EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA COMO AUTÔNOMO  

 

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 

Remunerada como autônomo , 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 Processo seletivo regido pela 

Chamada Interna PRAEC n° XX.  

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

 

 

_______________________________________________ 

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 05 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO AO ALOJAMENTO DA UNIDADE DE 

MORADIA ESTUDANTIL DE SANTANA DO LIVRAMNETO 

 
 

 IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE  
 
Nome: ______________________________________________________________________________ 
  
Telefone: (___) ________-_____________________     Celular: (____) ___________________________ 
  
E-mails: _____________________________________________________________________________  
 
Curso: ________________________________________ Matrícula: _____________________________  
 
Naturalidade: ________________________________________   UF: ___________________________  
 
Nacionalidade:________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
ENDEREÇO  
 
Rua: ______________________________________________________________   Nº: _____________  

 

Complemento:  ________________________________    Bairro: _______________________________  

 

Cidade: __________________________________________________ UF: ______________________  

 

CEP: __________________  

 
 
SITUAÇÃO DA MORADIA: 
 
(   ) Própria  (   ) Alugada   (   ) Cedida   (   ) Financiada  
 
 
INFORMAÇÕES DO GRUPO FAMILIAR: 
 
Número de componentes do grupo familiar __________________________________________ 
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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).  
  
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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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. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 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 quadro de beneficiários do Programa Moradia Estudantil na 
modalidade Alojamento, sem prejuízo das demais medidas cabíveis, conforme prevê o Artigo 299 do Código 
Penal.  
  
  
Local e Data: __________________________, ____ / ____ /2018.  
 
 

 
______________________________________ 

Assinatura do Discente 
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ANEXO 06 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

 

Eu, ________________________________________, matrícula nº _________________,discente do 

curso de _________________________, do campus ______________________ da Universidade 

Federal do Pampa, apresento recurso junto a esta Comissão contra o indeferimento de minha solicitação 

para beneficiário da Chamada Interna PRAEC nº 02/2018, com base na referida Chamada Interna e na 

Resolução nº 84/2014 desta Universidade.  

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Local e Data: ___________________, ___/____/ 2018. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do/a Discente 


