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EDITAL N2 076/2025/UNIBAVE

Dispde sobre o processo seletivo para Bolsa de Estudo,
com recursos publicos decorrentes da Lei Municipal n2
2.733 de 12 de Julho de 2017 e Decreto n2 5.999 de 27
de maio de 2025, do Municipio de Orleans, para
estudantes matriculados no 22 semestre letivo do ano de
2025, em cursos de graduagdo do Centro Universitario
Barriga Verde (Unibave).

O Reitor do Centro Universitario Barriga Verde (Unibave), Guilherme Valente de Souza, no uso de
suas atribuicoes e de acordo com a legislacdo correlata, declara aberto o Processo Seletivo de Bolsas
de Estudo, com recursos publicos, decorrentes da Lei Municipal n? 2.733 de 12 de julho de 2017, e
Decreto n2 5.999 de 27 de maio de 2025 da Prefeitura Municipal de Orleans, para estudantes
matriculados no 22 semestre do ano de 2025, em cursos de graduag¢ao do Unibave.

1. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

1.1. Para inscrever-se no processo de selecdo, o académico interessado devera atender os
seguintes critérios:

a) Estar regularmente matriculado no 22 semestre letivo do ano de 2025 em um dos cursos de
graduacdo do Unibave;

b) Preencher formuldrio conforme ANEXO deste edital;

¢) Entregar a documentacdo conforme ITEM 6 deste edital no periodo de 21 de agosto a 05 de
setembro de 2025, na CATE Unibave, de segunda a sexta-feira, nos horarios entre 08 e 12h, 13h e
21h30.

Paragrafo unico. Todas as declaracdes deverdo conter assinatura digital via plataforma “GOV.BR”
ou via certificado digital emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislacdo federal vigente.

2. DAS BOLSAS DISPONIVEIS

2.1. Dos valores repassados pelo Municipio, 90% (noventa por cento) sera destinado para
alunos carentes e 10% (dez por cento) para deficientes, nos termos dos incisos | e Il do §12 do art.
29 da Lei n22.733/2017.

Paragrafo Unico: ndo havendo interessados para Bolsa de alunos com Deficiéncia ou ocorrendo
sobra de recursos, os valores poderao ser utilizados para as Bolsas de Estudo para alunos carentes.

3. DO VALOR DAS BOLSAS
3.1. De acordo com o Art. 22 do Decreto n2 5.999 de 27 de maio de 2025, que rege a matéria, o
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percentual de cada bolsa de estudo serd de no minimo 30% (trinta por cento) do valor da
mensalidade do respectivo curso que o académico estiver matriculado.

§19 Podera haver ajuste minimo no percentual concedido aos académicos, em fung¢do da
necessidade do fechamento global dos recursos.

§29 A quantidade de bolsas a serem distribuidas serd calculada de acordo com a disponibilidade de
recursos financeiros a serem repassados.

4. DOS CRITERIOS PARA SELECAO E MANUTENCAO DAS BOLSAS

4.1. Oscritérios de selecdo e manutengdo serao os seguintes:

a) Renda per capita (por pessoa) mensal familiar que ndo exceda 4 (quatro) salarios minimos
nacionais;

b) Residir no minimo ha 3 (trés) anos no municipio de Orleans;

¢) Com a renovagao do convénio do Unibave com a Prefeitura Municipal, realizar nova inscrigao no
inicio do préximo ano;

d) Nao possuir outra modalidade de bolsa;

e) O célculo do indice de caréncia seguird a metodologia utilizada no Programa Universidade
Gratuita do Governo de Santa Catarina.

5. DO GRUPO FAMILIAR E A RENDA PER CAPTA

5.1. Entende-se por grupo familiar “o grupo de pessoas que tenham vinculo familiar e/ou
afetividade, que dependem, contribuem e/ou usufruam da mesma renda, ainda que residam em
diferentes enderecos”. Dessa forma, o candidato que residir sozinho, mas depende de ajudas de
custos dos pais ou de outras pessoas para se manter, devera declara-los como integrantes do seu
grupo familiar, independente de ndo contribuir para o pagamento das parcelas mensais de
semestralidade académica.

5.2. As pessoas que residam no mesmo endereco e mantenham vinculo de parentesco e/ou
afetividade, ainda que na eventual auséncia de dependéncia ou contribuicdo direta para a formacao
de uma unica renda, serdo considerados integrantes do grupo familiar.

5.3. Caso o estudante conste como dependente em declaracdao de Imposto de Renda Pessoa Fisica,
este fica obrigado a considerar o declarante como membro do seu grupo familiar, ndo podendo
declarar-se independente socioeconomicamente.

5.4. Caso o grupo familiar se restrinja ao proprio candidato, este devera comprovar percepcdo de
renda prépria que suporte seus gastos, condizente com seu padrdo de vida e de consumo, sob pena
de indeferimento.

5.5. O fato de o grupo familiar ndo contribuir para o pagamento das parcelas mensais de
semestralidade académica nao caracteriza independéncia econémica do estudante. Assim como, o
candidato que recebe auxilio dos pais ndo pode se considerar independente economicamente,
devendo declarar-se integrante do grupo familiar do qual é dependente.

5.6. Entende-se por renda familiar per capita o resultado da soma das médias de todos os
rendimentos brutos mensais do grupo familiar, calculado na forma do disposto no Art. 12 da Portaria
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Normativa MEC n2 15/2017, (deduzidos 13.2 salério e de férias) dividido pelo nimero de integrantes
do grupo familiar. Para fazer o cadastro no Programa Universidade Gratuita, vocé utiliza a renda
bruta total, para isso deve somar a renda per capta de todos os membros do grupo familiar.

5.7. Para o calculo da renda familiar per capita, os meses de referéncia deste edital serdao maio,
junho e julho de 2025.

6. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO ALUNO E DO GRUPO FAMILIAR

6.1. DOCUMENTOS DO ESTUDANTE E DE TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR (VER
DEFINIGAO DE GRUPO FAMILIAR NO ITEM 5 DESTE EDITAL):

e Foto 3x4 (somente do académico), admissivel em meio digital;

e RG/ CPF ou CNH (frente e verso) de todos os membros do grupo familiar;

e Certiddo de nascimento apenas para os menores de Idade que ndo possuem RG;

e Para estrangeiros, anexar Registro Nacional Migratério (RNM);

e Certid3o de casamento ou Declaracdo de unido estavel (ANEXO? VII) do académico e/ou pais ou
responsaveis.

e Em caso de divdrcio, anexar comprovante de separacdo ou divdrcio e termo de audiéncia ou
outro documento habil, comprovando a ndo inclusdo da pessoa no grupo familiar;

e Em caso de 6bito, anexar certiddo de ébito, comprovando a ndo inclusdo da pessoa no grupo
familiar;

e Termo de Guarda, Curatela ou Tutela caso exista algum membro do grupo familiar que se
encontra nesta situacao;

e Em caso de o académico residir apenas com um de seus responsaveis e ndo se enquadrar nos
trés itens acima, inserir Declaragdo de estado civil deste (ANEXO VI).

e Para alunos naturais de SC: certiddao de nascimento em bom estado de conservacao

e Comprovante de residéncia no municipio de Orleans dos ultimos trés anos (agosto de 2022 a
agosto de 2025 — um comprovante por ano)

6.2. COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA
° Se a moradia é propria: IPTU, ITR, Escritura, contrato de compra e venda ou Declaracao de

patriménio e bens do grupo familiar (ANEXO? XIll);

° Se a moradia for cedida: Declaracdo de casa cedida assinada pelo proprietario do imédvel
(ANEXO VIII);

. Se a moradia for alugada: Declaragdo de pagamento de aluguel (ANEXO IX) ou contrato de
aluguel do ano vigente;

1 Todos os anexos mencionados encontram-se em https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ -
Modelos e Declaragdes
2Todos os anexos mencionados encontram-se em https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ -
Modelos e Declaragdes
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. Se a moradia for financiada: Contrato de financiamento ou comprovante do ultimo

pagamento da prestacao do imdvel.

6.3 DA DOCUMENTACAO DE RENDA DO ACADEMICO E GRUPO FAMILIAR
6.3.1 Apresentar o EXTRATO DO CNIS
e Se vocé ja realizou o cadastro no acesso.gov.br, precisara acessar o site

https://meu.inss.gov.br/#/login ou o aplicativo do MEU INSS pelo seu celular e clicar em “ENTRAR
COM” que ird direcionar vocé para colocar seu CPF, clicar em: “PROXIMA” - “CONTINUAR” - digitar
sua senha - “AUTORIZAR O USO DE DADOS PESSOAIS”. Apds entrar no site, rola o site até encontrar
“OUTROS SERVICOS” e entrar em “EXTRATO DO CNIS". Ao visualizar as informagdes na tela, clicar
em “BAIXAR PDF”, clicar na opcdo: “BAIXAR EXTRATO”, selecionar a opcdo, “RELACOES
PREVIDENCIARIAS E REMUNERACOES”, clicar em “CONTINUAR” e aguardar o site ou o aplicativo
baixar o documento que vocé precisa apresentar;

e (Caso vocé ndo tenha cadastro, serd necessdrio clicar em “CRIE SUA CONTA” e seguir os passos
descritos no item acima, preenchendo as suas informacdes. Vocé pode baixar o aplicativo do MEU
INSS pelo celular ou acessar o site, clicar em ENTRAR e digitar o CPF.

6.3.2 Apresentar declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF 2025 (ano calendario
2024) contendo todas as folhas, inclusive o recibo de entrega, de todos os membros do grupo
familiar, declarantes;

6.3.3 Declara¢do de Imposto de Renda de Pessoa Fisica - IRPF 2024/2025:
- Declaragdo contendo todas as folhas, inclusive as duas do recibo de entrega, de todos os membros

do grupo familiar, declarantes;
- No caso de ndo declarar Imposto de Renda, anexar PRINT DE TELA com o comprovante obtido no
endereco eletronico https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ (selecionar o ano 2025),

com a mensagem “Nao ha informagdo para o exercicio informado”, de todos os membros do grupo
familiar que nao sao declarantes.
ATENCAO: é necessario aparecer o CPF no print.

Qualquer dado alterado apds a entrega da Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica tais como:
venda de patrimdnio, mudanga na fonte de rendimento, extingao de alguma fonte de rendimento,
entre outros, deverao ser informados por meio de documentos habeis comprovando tal
modificacdo (documentos de veiculos, contratos de encerramento de trabalho, e demais que
comprovem as mudancas). Ndo havendo alteragdes, a situacdo sera considerada como atual.

6.4 DO TIPO DE RENDA DO ACADEMICO E DO GRUPO FAMILIAR

6.4.1 Se assalariados

e  Folhas de pagamento dos meses dos (03) trés ultimos meses. (Descontar férias e 139)

e Quem ainda ndo tem 3 meses de trabalho inserir a carteira de trabalho digital considerando o
salario contratual.
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6.4.2 No caso de ndo exercer nenhum tipo de atividade remunerada (maiores de 18 anos)

e Declaragdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO3 Il);

6.4.3 Se agricultor (produtor rural)

° Declaragdo onde conste o produto, emitida pela Prefeitura do ano anterior/safra referente

a todas as notas de vendas emitidas (no caso de emissao pelo bloco de notas) ou todas as notas

fiscais da safra do ano anterior.

6.4.4 Se trabalhador autdnomo/informal ou profissional liberal

° Declaragdao de Rendimentos (ANEXO 1);

6.4.5 Se aposentados, pensionistas ou beneficiarios de auxilio-doenga do INSS, assim como
qualquer outro instituto de previdéncia publica ou privada

e Ultimo comprovante de recebimento de aposentadoria ou pensdo, emitida pela agéncia ou site

do INSS https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-de-beneficio;

e Declara¢do de que n3o exerce atividade remunerada (ANEXO? Il), quando menor de 70 anos
(exceto em caso de aposentadoria por invalidez).

Atencgao: o fato de receber beneficio ndo isenta a comprovagao do extrato do CNIS.

6.4.6 Se agricultor (produtor rural)

° Declaragdo onde conste o produto, emitida pela Prefeitura do ano anterior/safra referente
a todas as notas de vendas emitidas (no caso de emissdao pelo bloco de notas) ou todas as notas
fiscais da safra do ano anterior.

6.4.7 Se professor ACT

° Trés ultimas folhas de pagamento ou Documento que comprove o periodo do contrato (no
caso de contrato ter ocorrido a menos de 2 meses).
6.4.8 Se estagiarios
° Cépia do Termo de Compromisso de estadgio com data de vigéncia e valor devidamente
atualizado ou demonstrativo de pagamento. Documento de desligamento anterior se houver.
6.4.9 No caso de nao exercer nenhum tipo de atividade remunerada (maiores de 18 anos)

° Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO? I1);
6.4.10 Demais rendas: pensdo alimenticia, “bicos”, auxilios de parentes/amigos, loca¢do de bens
madveis ou imdveis, arrendamentos entre outros)
° Apresentar declaracdo de demais rendas, assinada, datada pelo préprio declarante,
constando a média de rendimentos dos ultimos trés meses (ANEXO Ill).
6.4.11 Se proprietario/sécio e/ou dirigente de empresa ativa
e  Contracheque de remunerac¢do mensal;
e Declaracdo do rendimento retirado pelo proprietario (além do prd-labore), se caso houver,

3 Todos os anexos mencionados encontram-se em https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ -
Modelos e Declaragdes
4 Todos os anexos mencionados encontram-se em https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ -
Modelos e Declaragdes
5 Todos os anexos mencionados encontram-se em https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ -
Modelos e Declaragdes
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proveniente da empresa no periodo dos ultimos 12 meses; (ANEXO IV);

e  Contrato social, requerimento de empresario ou documento de constituicdo com todas as
alteragdes;

e Demonstracdes Contabeis da empresa do ultimo exercicio social encerrado (Balanco
Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio de 2024);

e Declaragdo Completa de Imposto de Renda Pessoa Juridica do ultimo exercicio;

e  Exclusivamente para empresas do simples nacional, devera apresentar a Declaracdo de
Informacgdes Socioeconémicas e Fiscais (DEFIS) e o recibo de 2025 ano-base 2024.

OBS.: Em caso de empresa sem atividade e/ou inativa, apresentar protocolo de baixa da Receita
Federal.

6.4.12 Microempreendedor individual

. Declaragdo constando a média mensal de todos os rendimentos e distribuigdo de lucros,
referente ao periodo dos ultimos 12 meses (formais e informais), (ANEXO V);

. Declaracdo Anual do Microempreendedor Individual, ou se abriu a menos de 12 meses
apresentar o Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual;

6.5 COMPROVANTE(S) DOS BENS E DIREITOS DO GRUPO FAMILIAR (MOVEIS E IMOVEIS)

° S3do considerados bens patrimoniais de posse ou propriedade, tanto de pessoas fisicas
guanto de pessoas juridicas: casas, apartamentos, terrenos, salas comerciais, carros, motocicletas,
depdsitos em poupanca, participacdo em sociedades, quotas de empresas, maquinas, benfeitorias
agricolas, aplicacdes financeiras, poupancas, acoes, gado leiteiro e de corte, dentre outros, mesmo
gue ndo estejam registrados em nome dos integrantes do grupo familiar;

° Em caso de financiamento do bem patrimonial declarado, informar o valor ja pago, anexando
Comprovante de pagamento da ultima prestacdao do imdvel ou contrato equivalente.

° Declaragcdao da composicdo do patrimbénio de todos os integrantes do grupo familiar
atualizada até a data da entrega da documentacao, especificando dados como: valor de mercado
individualizado, ano, modelo, metragem, tipo de construgao, localiza¢do, entre outros, conforme

(ANEXO XIl).
° Certiddo negativa de veiculos e cépia dos documentos, se houver.
° Em caso de ndo possuir nenhum bem preencher a declaragdo identificando que ndo possui

bens (ANEXO® XIll);

e As informacdes declaradas na inscricdo serdao confrontadas com os documentos solicitados
no Edital e com a real situacdo socioecondmica do grupo familiar, podendo implicar no
indeferimento do pedido, por incoeréncia e/ou divergéncia entre as informacgdes, ou ainda
por incompatibilidade entre a renda e o patriménio declarados e as despesas comprovadas

¢ Todos os anexos mencionados encontram-se em https://unibave.net/bolsas-e-descontos/ -
Modelos e Declaragdes
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nos meses de referéncia deste edital.

6.6 COMPROVAGAO DE DESPESAS

6.6.1 Declaracdo de pagamento de aluguel (ANEXO IX) ou contrato de aluguel, comprovante de
financiamento;

6.6.2 Comprovante atual de despesas educacionais de outros membros da familia;

6.6.3 Comprovantes de transporte escolar do aluno ou de outro membro do grupo familiar
(recibo de 6nibus).

Comprovante de despesa familiar com doenga cronica (aluno ou membro do grupo familiar). Laudo
Médico com CID (Classificagdo Internacional de Doenga) nos termos do art. 42, do Decreto n2
3.298, de 20 de dezembro de 1999, com redagado alterada pelo Decreto n25.296, de 02 de dezembro
de 2004 ou Declaracdo de Doencga Cronica (ANEXO Xl) preenchida e assinada pelo médico. Notas
fiscais dos trés ultimos meses) dos medicamentos de uso continuo, que comprovem os gastos com
a doenga.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

¢ Junto destes documentos, a comissdo técnica de avaliagao das bolsas orienta que o (a)
estudante faca uma declara¢ao que justifique como se mantém quando a renda for inferior
as despesas mensais. Anexar essa declaragdo junto com os demais documentos de
comprovagcao de renda.

e Além da documentagdo exigida, o candidato devera apresentar quaisquer outros
documentos que a Assistente Social julgar necessario para complementagao e andlise do
processo.

7 DO RESULTADO
O resultado serd divulgado dia até o dia 12 de setembro de 2025, pelo site www.unibave.net.

8 DO PEDIDO DE RECURSO

Os interessados poderao encaminhar Recurso através do e-mail bolsas@unibave.net no prazo de
05 (cinco) dias Uteis a contar da publicacdo do resultado. O requerimento sera analisado pela Equipe
Técnica com o devido retorno em até 15 (quinze) dias Uteis apds a publicacdo dos resultados.

9 DAS DENUNCIAS
9.1 Qualquer pessoa podera formalizar denuncia an6nima, a qualquer tempo, no site
www.unibave.net  Somente serdo averiguadas as denuncias fundamentadas e que fornecerem

dados relevantes para a reandlise da situacdo declarada pelo académico. Caso necessario, o
beneficiado podera ter que prestar informacdes a Equipe Técnica por meio de: entrevista, entrega
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de documentacao complementar e visita domiciliar.

9.2 Se a denuncia for procedente, comprovando irregularidades, fraude, falsificacdo, omissao,
contradicdo de informagdes e adulteragdo de documentos ou infragao de qualquer item do presente
Edital, o académico sera notificado, tendo possibilidade de defesa, no prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis a partir da data do recebimento da notificagado.

9.3 Comprovada a irregularidade, o académico terd o beneficio cancelado, sendo obrigado a
restituir os valores até entdo recebidos, assim como ficara impedido de participar de futuros

10 DA POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

10.1 Nossa politica de privacidade e protecdao de dados pessoais leva em consideragdo todos os
principios da Lein2 13.709/18, em especial aquilo que é relevante para a sua efetivagdo de matricula
com destaque para a transparéncia e ndo discriminacdo, adequacado, necessidade e finalidade, livre
acesso e qualidade dos dados, seguranca e prevencao, responsabilizacdo e prestacdo de contas.
10.2 O tratamento de seus dados pessoais se dard preponderantemente para o cumprimento de
contrato celebrado com o Centro Universitario Barriga Verde (Unibave), Orleans (SC) e sempre que
houver alguma outra base legal que implique em novos potenciais usos, vocé serd amplamente
informado.

10.3 Assim, os seus dados serdo coletados mediante fornecimento direto no ato da reserva de vaga
(cadastro, matricula, fornecimento ou requerimentos diversos perante o Centro Universitario
Barriga Verde (Unibave), Orleans (SC)) e coletados indiretamente por meio do preenchimento de
cadastro, emissdo de boleto bancdrio, apresentacdo de documentos para comprovacdao de sua
identidade, acesso aos sistemas e portal do Centro Universitario Barriga Verde (Unibave), Orleans
(SC).

10.4 Os seus dados pessoais serao utilizados para situa¢des especificas e finalidades pré-
determinadas, como o cadastro geral, matricula, confirmacdo de pagamento e fornecimento de
informacdes. Seus dados serdo compartilhados com as instituicdes bancarias e para o cumprimento
de obrigacdes legais perante o Ministério da Educacao (MEC).

10.5 No caso de criancas e adolescentes, serd necessdria a sua representacdo por um responsavel
legal, o qual prestara informacdes e devera consentir com as diretrizes estabelecidas por este Edital,
havendo anuéncia expressa e clara para a divulgacdao do nome da crianga e do adolescente em lista
de matriculados.

10.6 Durante o processo de matricula e no momento oportuno, vocé pode ser solicitado a fornecer
dentre outras informacgdes, as seguintes, as quais sdao necessarias para o cumprimento do contrato,
realizacdo do exame e integracdo de matricula perante a Instituicdo de Ensino: nome completo,
nacionalidade, estado civil, naturalidade, endereco, telefone, e-mail, género, raga, laudo PcD
(quando for o caso), data de nascimento, RG, CPF, foto, identificacdo datiloscépica e responsavel
legal (quando for o caso).

10.7 Todos os dados pessoais cujo tratamento é realizado pelo Centro Universitario Barriga Verde
(Unibave), Orleans (SC) serdao mantidos em base de dados prdpria cujo acesso é protegido por login
e senha, criptografia e acessivel somente aos funcionarios com nivel de autorizacao préprio.
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10.8 Qualquer requisicao relativa aos seus direitos enquanto titular de dados pessoais, tais como a
confirmacdo e acesso, correcdo, anonimizacdao, bloqueio ou eliminacdo, portabilidade,
compartilhamento e oposicdo, conforme o caso, assim como maiores informagdes sobre a
estruturacao da nossa politica de tratamento de dados pessoais, prazos de retencao e bases legais
podera ser requerida diretamente para nosso Encarregado de Protecdao de Dados Pessoais em
privacidade@unibave.net.

10.9 O contrato de prestacdo de servico a ser firmado poderd exigir outros consentimentos de
dados.

11 DA POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

11.1 Havendo sobra de recursos decorrentes de desisténcia, trancamento ou abandono de
académicos anteriormente contemplados, os mesmos poderdo ser repassados de acordo com a
ordem de classificagao da lista de espera.

11.2 O presente Edital entra em vigor nesta data, podendo ser revogado por conveniéncia
administrativa, sem qualquer direito a indeniza¢do aos candidatos. As duvidas e/ou omissdes acerca
do presente Edital serdo resolvidas pelas instancias competentes, observada a legislacdo vigente.

Orleans, 20 de agosto de 2025

Guilherme Valente de Souza
Reitor do Centro Universitario Barriga Verde — Unibave
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ANEXO
FORMULARIO SOCIECONOMICO

I - PROGRAMA DE BOLSA
Il - IDENTIFICACAO
Nome:

Matricula:

Curso:

fase:

CPF: RG:

Rua: ne Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: Celular:

E-mail:
Il = PERFIL FAMILIAR
Informacdes sobre todos que contribuem e/ou dependem da renda familiar (inclusive o préprio

aluno):
NOME (Membro da Familia) Idade Grau de Ocupagdo | Renda Bruta
Parentesco | Profissional
Renda Bruta Familiar Total RS Renda Percapita RS

IV — SOBRE A RENDA FAMILIAR
A familia possui outros tipos de renda, além do(s) saldrio(s)? ( )Sim ( )Nao
Justifique:

V - TIPO DE MORADIA:
( ) Prépria ( ) Cedida ( ) Alugada
Valor Aproximado RS
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VI - VALOR DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
A familia possui veiculos: ( ) Sim ( ) Nao
Quais:

Valor Aproximado de todos RS
Vil - MOBILIDADE

Possui algum tipo de deficiéncia:
()Sim ( ) Ndo - Qual

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que é de
minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas, ndo havendo omissdes ou
informacdes que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE
em relagdo as alteragdes referentes a condi¢do socioeconémica minha e/ou do meu grupo familiar

guando declarado no pedido de bolsa. No caso de mudangas a condi¢do socioeconOGmica, estou
ciente e me responsabilizo que deverei apresentar a documenta¢cdo comprobatéria referente as
mudancas ocorridas, nos periodos de atualiza¢cdo da bolsa.

Estou ciente de que a omissdo, inclusive de alteracdo socioecon6mica, ou a apresentacao
falsa de informacdes e/ou a substancial mudanca na condicdo socioeconémica implicard no
ENCERRAMENTO da bolsa de estudos, obrigado a imediata devolucao dos valores indevidamente

recebidos, além, das medidas judiciais cabiveis.
Por ser verdade, firmo o presente.

Orleans, de de

Assinatura do (a) Bolsista

Responsavel pelo recebimento do processo — CATE
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