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ANEXO | - RELACAO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DO BENEFICIO
AUXILIO ESTUDANTIL (BAE)

1. IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE E DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR OU PESSOAS
QUE RESIDAM NA MESMA RESIDENCIA
Item CONDIGAO COMPROVAGCAO

Estudante

- 1 (uma) cépia (frente e verso) da carteira
de identidade;

- 1 (uma) cépia do CPF
Membros da familia

- 1 (uma) cépia (frente e verso) da carteira
de identidade,;

- 1 (uma) copia Certiddo de nascimento

Pessoas do grupo familiar menores ou 1 (umg) cépia (frente e verso) da

de 18 anos carteira de identidade;

1.2 -> C(Copia da Certiddao de nascimento dos

filhos do estudante, se houver;

| - SITUACAO DE MORADIA DO(A) ESTUDANTE E DO GRUPO FAMILIAR

Item CONDIGCAO COMPROVAGAO

RESIDENCIA PROPRIA/QUITADA

- 1 (uma) copia da Conta de &gua, luz ou
telefone do ultimo més em nome de um

1.1 Pessoas do grupo familiar maiores
de 18 anos

Como vocé reside? dos membros do grupo familiar.
() Residéncia RESIDENCIA ALUGADA/FINANCIADA
propria/quitada - 1 (uma) copia do contrato de locagdo em

() Residéncia alugada nome de um dos membros do grupo

) Regidéncia financiada familiar ou Declaragcao de acordo com o
( )AIOJgnJenfto/Inte.rno Anexo |l deste edital.
) Residéncia cedida/emprestada ou

(
1.3 [

- 1 (uma) copia de um dos recibos de

omo sua familia reside? oy "
pagamento dos ultimos trés meses.

C

() Residéncia proépria/quitada

() Residéncia alugada ALOJAMENT~O/INTERNQ -
( ) Residéncia financiada - Declaragdo que reside na Residéncia
() Residéncia cedida/emprestada estudantil.

RESIDENCIA CEDIDA/EMPRESTADA
- Usar Modelo de Declaragdo de acordo
com o Anexo lll deste edital.
2. ESCOLARIDADE ANTERIOR DO(A) ESTUDANTE - ENSINO FUNDAMENTAL (para casos de
Concomitancia) OU MEDIO (para os casos de Subsequéncia)

Item CONDIGCAO COMPROVAGCAO
- 1 (uma) copia do histérico escolar
(frente e verso).
Particular - 1 (uma) copia de declaragdo emitida pela
() com Bolsa () sem Bolsa instituicao de ensino Privada,
informando a condicdo de bolsista
parcial ou integral e o periodo da bolsa.

21

( ) Rede Publica ( ) Filantrépica = 1 (uma) cépia do histérico escolar
(frente e verso).
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3. TIPO DE OCUPAGAO E COMPROVAGAO DO RENDIMENTO DOS MEMBROS DO GRUPO
FAMILIAR

Item

CONDICAO

COMPROVACAO

Para TODOS os membros do grupo
familiar, maiores de 18 anos, incluindo o
ESTUDANTE.

= Trés ultimos extratos bancarios mensais
do estudante e dos demais familiares.
Obs: Membros familiares maiores de idade
que nao possuem conta bancaria deverao
preencher e assinar a Declaragdo de
Auséncia de Conta bancaria de acordo com

31 0 Anexo |V deste Edital.

Carteira de trabalho: deverdao ser

apresentadas cépias das seguintes

paginas:

- 1 (uma) cdpia da pagina de identificagdo
(onde tem a foto).

- 1 (uma) copia da pagina de
qualificagdo civil (apés a pagina de
identificacdo).

- 1 (uma) codpia da pagina do ultimo
contrato de trabalho.

Para TODOS os membros do grupo > 1 éuma) copia da'lp_aglna em brango
3.2 familiar, maiores de 18 anos, incluindo tsr:bsa?ﬁgente ao ultimo  contrato  de
0(a) ESTUDANTE. Caso nao haja contratos de trabalho (a
pessoa nunca trabalhou com carteira

assinada), apresentar:

> 1 (uma) cépia das duas primeiras
paginas referente a contratos de
trabalho.

Aqueles que nao possuirem carteira de

trabalho deverao apresentar:

- Declaragido de que ndo Possui Carteira
de Trabalho de acordo como o modelo -
Anexo V deste edital.

Se o ESTUDANTE ou MEMBRO DO - 1 (uma) dos contracheques dos ultimos
3.3 GRUPO FAMILIAR for Funcionério e q
Publico Federal, Estadual ou Municipal. res meses.

- Acessar o link abaixo e imprimir o
extrato do pagamento do beneficio do
INSS:
https://meu.inss.gov.br/central/index.

Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO | _ go—?tm'#/a osaut o RECIBO d
GRUPO FAMILIAR for aposentado, (uma) —copia  do ~RECI e
pensionista ou Beneficio da Prestagao pagamento do, . ben?f'C'o ou
3.4 Continuada do INSS ou de alguma contracheques do ultlm'o Mes caso seja
Previdéncia Privada. apqsentado por alggnj orgao publico.
Caso ainda exerga atividade remunerada
apos a aposentadoria ou pensao apresentar
também Declaragdo de Situagcdo atual de
trabalho e acordo como o Anexo VI deste
edital.
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO - 1 (uma) cépia de cada um dos
GRUPO FAMILIAR Trabalha com Contracheques ou recibos dos ultimos
3.5 vinculo empregaticio (carteira assinada trés meses.

ou contrato regido pela CLT).
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Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO - Usar Modelo de Declaragdo de
3.6 GRUPO FAMILIAR for trabalhador sem Atividade na Economia Informal que
vinculo empregaticio ou Auténomo. consta no Anexo VIl deste Edital.
- Cobpia do Imposto Territorial Rural (ITR);
ou
- 1 (uma) cépia de Declaragéo feita por
Cooperativas, Associagoes,
Sindicato ou EMATER local, em que
conste a produgcdo anual da terra e
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO gﬂda mensal ou anual.
GRUPO FAMILIAR for Trabalhador ~ . .
3.7 Rural (proprietarios ou arrendatarios) = Declaragdo de Atividade na Economia
Informal Usar Modelo de Declaragao
que consta no Anexo VII deste Edital.
ou
- 1 (uma) codpia de Declaracdo de aptidao
do Agricultor Familiar ao PRONAF-DAP,
fornecida por sindicato de trabalhadores
rurais.
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO ~ .
GRUPO FAMILIAR (maiores de 18 anos) |~ I\D/le‘é'alragao de A“tsenc'aAde Re{‘/?l?’ dUSj’[:\I’
3.8 ndo exercer atividade remunerada e néo Egitael 0 qué consta no Anexo v deste
possuir e nenhuma fonte de rendimento. '
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR possui estagio
remunerado;
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO
3.9 GRUPO FAMILIAR recebe Pensao - Declaragbes que comprovem a
Alimenticia ou ajuda de terceiros; situagao.
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR recebe aluguel ou
arrendamento de bens moveis.
4. CONTEXTO FAMILIAR DO(A) ESTUDANTE:
CONDIGAO COMPROVAGAO

41

Se o(a) ESTUDANTE for SOLTEIRO e néo
constituiu outra familia

Caso os pais sejam legalmente casados:

- 1 (uma) cépia da certiddo de casamento
dos pais caso estes sejam legalmente
casados.

Caso os pais ndo sejam legalmente casados:
- 1 (uma) cdpia da Declaragédo de Unido
Estavel.
ou
- Usar modelo de Declaracdo de Uniao
Estavel, que consta no Anexo IX deste
Edital.

Caso os pais sejam _ separados

judicialmente:
- 1 (uma) copia da Certidao de divorcio.

Caso 0s pais ndo sejam _separados

judicialmente:
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- Usar Modelo de Declaragao de
Separagao de corpos, que consta no
Anexo X deste Edital.

Em caso de 6bito do pai e/ou da mae:

- 1 (uma) copia da certiddo de obito do

pai e/ou da mae caso se for o caso.

Nao tem contato com o pai e/ou mae:

- Usar Declaragido de ndo Contato Com o
Pai e/ou com a Mae que consta no
Anexo Xl deste Edital.

4.2

Se o(a) ESTUDANTE for CASADO ou possuir]
UNIAO ESTAVEL

- 1 (uma) coépia da Certiddo de
Casamento do discente, quando este for
legalmente casado.

Caso o discente ndo seja legalmente
casado(a), mas possuir Unido Estavel:
- 1 (uma) coépia da Declaragdo de Unido
estavel, registrado no cartério.
ou

- Usar modelo de Declaragdo de Uniao
Estavel, que consta no Anexo IX deste
Edital.
5. BENS PERTENCENTES AO GRUPO FAMILIAR:
Item CONDIGAO COMPROVAGAO
- 1 (uma) copia do documento do veiculo-
CRLV.
Se o(a) ESTUDANTE ou MEMBRO DO| - 1 (uma) cépia do ultimo IPVA.
51 |GRUPO FAMILIAR possui um ou mais| Caso o veiculo tenha sido vendido e a
veiculo. transferéncia ndo tiver sido efetuada,
apresentar:
- Copia do recibo de compra e venda.
6. HA ALGUM AGRAVANTE QUE INTERFIRA NA SUA SITUAGAO SOCIOECONOMICA
FAMILIAR?
Item CONDIGAO COMPROVAGAO
DOENCA GRAVE OU DEFICIENCIA
(VISUAL, MOTORA/FISICA,
INTELECTUAL, AUDITIVA)
Se o(a) ESTUDANTE ou algum(ns)) = 1 (uma) copia de Laudo meédico
MEMBRO(S) DO GRUPO FAMILIAR possui atualizado.
doenca incapacitante, degenerativa e/ou ou
cronica ou deficiéncia (visual, motoraffisica,l = 1 (uma) cdpia de carteira de deficiente.
6.1 intelectual, auditiva)? ou
- Copias de Receitas médicas indicando o

() Sim () Nao

uso continuo de medicamentos.

ou

Copias de Notas e cupons fiscais dos
trés ultimos meses, comprovando o gasto

com a doenca.
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7. PARTICIPACAO EM PROGRAMAS SOCIAIS DO TIPO TRANSFERENCIA DE RENDA
(ESTUDANTE E OU MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR).

Item CONDIGAO COMPROVACAO
Se o(a) ESTUDANTE ou algum(ns)Caso SIM

7.1 I[MEMBRO(S) DO GRUPO FAMILIAR participa| » Cépia do cartdo do Programa Social em
de em Programas sociais do tipo|  questdo (ex: Renda cidada, Agente
transferéncia de renda (Bolsa Familia, renda Jovem, Renda Minima, Beneficio de
cidada, Agente Jovem, Renda Minima, dentre Prestagdo Continuada, dentre outros).
outros)? . ) - Extrato(s) do valor depositado como|

( )Sim ( )Nao beneficio do Programa Social.
Observacgoes:

1.

Caso o discente queira, podera anexar outros documentos que julgue relevante para sua avaliagdao

socioecondmica. O motivo da inclusdao dessa documentagdo devera ser explicado no documento

disponibilizado.

Cabe ao candidato anexar todos os documentos legiveis. Documentos rasurados e ilegiveis serdo

desconsiderados.

Cabe ao candidato cuidar para que todas as informagoes prestadas no cadastro online sejam devidamente

comprovadas. A apresentagdo de documentagao incompleta implicara no indeferimento sumario do pedido,

nao cabendo recursos posteriores.
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ANEXO II
DECLARAGAO INFORMAL DE ALUGUEL
DECLARAGAO PARA QUEM MORA EM CASA ALUGADA E NAO TEM CONTRATO
DE LOCAGAO

Obs: a declaracao deve ser preenchida pelo(a) proprietario(a) da casal/locador(a)

Eu, abaixo assinado, Sr (a) ,

CPF n° , RGn° , residente na
Rua

n°.__ bairro/setor na cidade de estado do

, Tel.: declaro junto ao CTBJ-UFPI, para fins

exclusivos de comprovacédo perante a Comissao de Assisténcia Estudantil e sob as

penas da Lei que ALUGO imével situado no seguinte endereco:

n°. bairro na cidade de estado de

, para o Sr.(a) , CPF

n° , RG n° . Sendo cobrado o aluguel no valor

de R$ ( )-

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem
como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cddigo Penal que dispde que é crime
"omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar ou nele
inserir declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar,

criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Assumo total responsabilidade pelas informacdes citadas acima.

, de de

Assinatura do declarante
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE CASA CEDIDA/EMPRESTADA

Obs: Deve ser preenchida pelo proprietario da casa

Eu, , RG N°
, CPF N° , declaro junto ao CTBJ-UFPI, para

fins exclusivos de comprovacdo perante a Comissdo de Assisténcia Estudantil que

cedi/lemprestei meu imovel localizado no enderego

para moradia da familia de

(membro do grupo familiar responsavel pela familia ou do (a) estudante maior de idade) RG N°

, CPF N° , sem nenhum o6nus.

Declaro, ainda, a veracidade das informagdes, bem como atesto que estou ciente sobre o
Art. 299 do Cédigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou
particular, declaragao que dele devia constar ou nele inserir declaragao falsa ou diversa
da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigagao ou alterar a verdade

sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagdes
acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios pela Comissao de
Assisténcia Estudantil - CTBJ/UFPI.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-
CTBJ/UFPI, qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas nesta declaragcao e
apresentar a documentagdo comprobatdria. Por ser expressao da verdade, assino a presente
declaracgéao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)

(Assinatura do Residente)

Obs.: Anexar cépia da carteira de identidade do cedente da moradia
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CONTA BANCARIA

Eu, , portador(a) da

Carteira de Identidade n° e inscrito(a) no CPF sob n°

, declaro para fins de comprovacgao junto a Comissao

de Assisténcia Estudantil do CTBJ/UFPI que ndo possuo conta corrente e/ou conta

poupanga em nenhuma agéncia bancaria.

Declaro, ainda, a veracidade das informagoes, bem como atesto que estou ciente
sobre o Art. 299 do Cdédigo Penal que dispoe que é crime "omitir, em documento
publico ou particular, declaragao que dele devia constar ou nele inserir
declaragao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar,

criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissédo ou falsidade de
informacdes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do
Programa de Assisténcia Estudantil-CTBJ/UFPI.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Declarante

Obs: Esta declaragcdao devera ser preenchida por cada componente do grupo familiar maior de

idade que ndao possua conta bancaria.
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ANEXO V
DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO (PARA
MAIORES DE IDADE)

Eu , RG
n° , CPF n° , residente e domiciliado a
Rua/Av.

n°___ |, bairro , cidade UF:

declaro sob as penas da lei, junto ao CTBJ - UFPI, para fins exclusivos de
comprovagao perante a Comissao de Assisténcia Estudantil, que ndo possuo Carteira
de Trabalho.

Declaro, ainda, a veracidade das informagées pertinente ao processo seletivo,

bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cédigo Penal.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissédo ou falsidade de
informacdes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do
Programa de Assisténcia Estudantil - CTBJ/UFPI. Neste mesmo ato, comprometo-me
e assumo a responsabilidade de comunicar ao CTBJ/UFPI, qualquer alteracéo
referente as informacdes prestadas nesta declaragao e apresentar a documentagao

comprobatoria. Por ser expressao da verdade, assino a presente declaragao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Obs.: Uma declaragao para cada pessoa maior de idade da familia que nao possui carteira de trabalho
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE SITUAGAO ATUAL DE TRABALHO (SOMENTE PARA
APOSENTADOS/PENSIONISTAS)

Eu, ,
(nacionalidade), CPF sob o n° ,

(estado civil) , RG n° , declaro junto ao

CTBJ UFPI, para fins exclusivos de comprovacao de rendimentos perante a Comissao
de Assisténcia Estudantil que sou aposentado/pensionista desde

() Exerco atividade remunerada apos a aposentadoria como

recebendo a quantia de R$ ( ) mensal.

() Nao exerco nenhuma atividade remunerada apés a aposentadoria/pensao.

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem
como atesto que estou ciente sobre Art. 299 do Cdédigo Penal que dispbe que & crime
"omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar ou nele
inserir declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar,
criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissédo ou falsidade de
informacdes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do
Programa de Assisténcia Estudantil - CTBJ/UFPI. Neste mesmo ato, comprometo-me
e assumo a responsabilidade de comunicar a Comissdo de Assisténcia Estudantil-
CTBJ/UFPI, qualquer alteragao referente as informacgdes prestadas nesta declaracao e
apresentar a documentagao comprobatdria. Por ser expressao da verdade, assino a

presente declaracgao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do(a) Declarante)
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATIVIDADE NA ECONOMIA INFORMAL

Eu, ,

(nacionalidade), CPF sob o n° ,

(estado civil), RG n° , residente e

domiciliado a Rua/Av.

n° , bairro , cidade

UF: declaro junto ao CTBJ - UFPI, para fins exclusivos de comprovagao de
rendimentos perante a Comissido de Assisténcia Estudantil que exerco a atividade de

, no seguinte endereco

recebendo a quantia

de mensal (ou média) de RS$ (escrever por extenso:

) mensal.

Declaro, ainda, a veracidade das informagoes pertinente ao processo seletivo,
bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cédigo Penal que dispoe
que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragdao que dele
devia constar ou nele inserir declaragao falsa ou diversa da que deveria ser
escrita com fim de prejudicar, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissédo ou falsidade de
informacdes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do
Programa de Assisténcia Estudantil-CTBJ/UFPI.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao
PAE-CTBJ/UFPI, qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas nesta
declaracdo e apresentar a documentagcdo comprobatéria. Por ser expressdo da

verdade, assino a presente declaragéo.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)

Obs.: Devera ser preenchida uma declaragao por cada pessoa maior de idade da familia que possui renda informal.
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ANEXO Vil
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu , RG
n° , CPF n° , residente e domiciliado a
Rua/Av.

n° , bairro ,
cidade UF: declaro sob as penas da lei, junto ao CTBJ-

UFPI, para fins exclusivos de comprovacido de rendimentos perante a Comissdo de
Assisténcia Estudantii que nao recebo atualmente, salarios, proventos, pensdes,
aposentadorias, comissoes, Pré-Labore, aluguéis, outros rendimentos do trabalho nao
assalariado, rendimentos auferidos do patriménio, e quaisquer outros rendimentos. Nao
exercendo qualquer atividade remunerada, ndao contribuindo para a renda familiar.
Declaro, ainda, a veracidade das informacgdes pertinente ao processo de avaliagao
socioecondmica bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cddigo Penal
que dispoe que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragao que
dele devia constar ou nele inserir declaracao falsa ou diversa da que deveria ser escrita
com fim de prejudicar, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagoes
acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de
Assisténcia Estudantil- CTBJ/UFPI.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE-
CTBJ/UFPI, qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas nesta declaragcao e
apresentar a documentagdo comprobatdria. Por ser expressao da verdade, assino a presente

declaracgao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)

Obs.: Uma declaragéo para cada pessoa maior de idade da familia que ndo tem renda
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ANEXO IX
DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL (QUANDO NAO HOUVER NO CARTORIO)

Eu, (1°  Declarante),
nacionalidade: , estado civil ,
profissao: , portador do RG n° , emitida
por , CPF sob o] n° , e

(2° Declarante),
nacionalidade: , estado civil , profisséo: ,
RG n° , emitida por: , inscrito(a) no CPF sob o
n° , ambos(as) domiciliados (as) na cidade de

, € residente na (rua, avenida -

nome)

, n° bairro: ,
CEP , juridicamente capazes, DECLARAMOS sob as penas da lei, junto ao CTBJ-
UFPI, para fins exclusivos de comprovagdao perante a Comissao de Assisténcia Estudantil e

cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde / / ,

de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicao familiar.

Declaramos, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem como
atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cédigo Penal que dispbe que é crime "omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele inserir declaragao
falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja autorizamos a verificagdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes
acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia
Estudantil-CTBJ/UFPI.

Neste mesmo ato, comprometemo-nos e assumimos a responsabilidade de comunicar a Comissao de
Assisténcia Estudantil do CTBJ/UFPI, qualquer alteracdo referente as informacgdes prestadas nesta
declaragdo e apresentar a documentagao comprobatéria. Por ser expressdo da verdade, assino a
presente declaragéo.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

(1° Declarante)

(2° Declarante)
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ANEXO X
DECLARAGAO DE SEPARAGAO DE CORPOS

Eu )
RG n° , expedido pelo(a) , CPF n°
, residente e domiciliado
(a)
, cidade , CEP )
UF__ , DECLARO, declaro sob as penas da lei, junto ao CTBJ-UFPI, para fins exclusivos
de comprovacgao perante a Comissao de Assisténcia Estudantil separagcéo de corpos desde a
data de _ de de , do(a)
Sr(a).
RG n° , expedido pelo(a) , CPF n°
, residente e domiciliado(a)
na
, cidade )
CEP , UF

Declaro, ainda, a veracidade das informagdes pertinente ao processo seletivo, bem como
atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime "omitir,
em documento publico ou particular, declaragcao que dele devia constar ou nele inserir
declaracao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagoes
acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de
Assisténcia Estudantil - CTBJ/UFPI.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a Comissao de
Assisténcia Estudantil-CTBJ/UFPI qualquer alteracao referente as informagdes prestadas nesta
declaracao e apresentar a documentagao comprobatoéria. Por ser expressao da verdade, assino

a presente declaragao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do(a) Declarante)
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ANEXO XI
DECLARAGCAO DE NAO CONTATO COM O PAI E/OU COM A MAE

Eu,
RG N° ., CPF N°

, declaro nos

termos da Lei que NAO conheco e/ou NAO tenho contato com meu pai

e/ou minha

Declaro, ainda, a veracidade das informagoes, bem como atesto que estou ciente
sobre o Art. 299 do Cdédigo Penal que dispoe que é crime "omitir, em documento
publico ou particular, declaracdao que dele devia constar ou nele inserir
declaragao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar,
criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde
ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de
informagdes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do
Programa de Assisténcia Estudantil/CTBJ UFPI.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a
Comissao de Assisténcia Estudantil - CTBJ/UFPI, qualquer alteragao referente as
informacdes prestadas nesta declaracdo e apresentar a documentagdo comprobatéria.

Por ser expressao da verdade, assino a presente declaragao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)
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ANEXO XIi
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU AUXILIO
FINANCEIRO
Eu, , RG
ne , CPF n° : (grau
de parentesco) de ,
matricula , declaro junto ao CTBJ-UFPI, para fins exclusivos de

comprovacao de rendimentos perante a Comissdo de Assisténcia Estudanti que RECEBO

mensalmente o valor de R$ (escrever por extenso:

) referente a:

( ) pensado alimenticia ou ( ) auxilio financeiro para auxilio na subsisténcia
de:

(nome completo em letra legivel da pessoa que recebe a pensio ou auxilio financeiro).

Declaro, ainda, a veracidade das informagdes pertinente ao processo seletivo, bem como
atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Coédigo Penal que dispde que é crime "omitir,
em documento publico ou particular, declaragcao que dele devia constar ou nele inserir
declaracao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a
verificagcao dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagdes acarretara no
imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil-
CTBJ/UFPI.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE -
CTBJ/UFPI, qualquer alteragdo referente as informagdes prestadas nesta declaragcdo e
apresentar a documentagdo comprobatéria. Por ser expressao da verdade, assino a presente

declaracgao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)
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ANEXO Xl
DECLARA(;AO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU AUXILIO
FINANCEIRO
Eu, , (nome da
pessoa que nao recebe pensdo alimenticia) RG n° , CPF
n° , residente e domiciliado a
Rua/Av.
n° , bairro ,
cidade UF: , DECLARO junto ao CTBJ-UFPI, para fins

exclusivos de comprovagao de rendimentos perante a Comissao de Assisténcia Estudantil que
nao recebo Penséao Alimenticia e nenhum auxilio financeiro de

(nome

do pai, mae ou responsavel legal que ndo contribui com as despesas) de RG n°
, CPF n°

Declaro, ainda, a veracidade das informagoes pertinente ao processo seletivo, bem como

atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cédigo Penal que dispoe que é crime "omitir,
em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar ou nele inserir
declaracao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autorizo a
verificagcdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informagdes acarretara no
imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil-
CTBJ/UFPL.

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao PAE CTBJ
UFPI, qualquer alteracao referente as informacgdes prestadas nesta declaragdo e apresentar a

documentacido comprobatéria. Por ser expressao da verdade, assino a presente declaragao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do(a) Declarante)

Obs: Uma declaragao dessa devera ser preenchida contemplando a situagdao de todos os outros
membros menores de idade que compdem o grupo familiar que nao recebem pensao

alimenticia/auxilio financeiro dos genitores, se houver.
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ANEXO XIV
DECLARAGAO DE RENDA POR IMOVEL ALUGADO

Eu , RG
n° , CPF n° , residente e domiciliado a
Rua/Av.

n° , bairro ,
cidade UF: declaro sob as penas da lei, junto ao

CTBJ-UFPI, para fins exclusivos de comprovacao de rendimento perante a Comissao
de Assisténcia Estudantil, que sou proprietario de imével e que recebo renda por
meio de aluguel (éis) no valor de R$

Declaro, ainda, a veracidade das informagées pertinente ao processo seletivo,
bem como atesto que estou ciente sobre o Art. 299 do Cédigo Penal. Desde ja
autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informacdes
acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de
Assisténcia Estudantil - CTBJ/UFPI. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a
responsabilidade de comunicar a Comissao de Assisténcia Estudantil-CTBJ/UFPI,
qualquer alteracao referente as informagdes prestadas nesta declaragédo e apresentar a
documentagdao comprobatoria. Por ser expressao da verdade, assino a presente

declaracgao.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do(a) Declarante)

Obs.: A declaragao deve ser preenchida pelo estudante ou cada membro da composigao familiar que tenha
imoével proprio alugado.

Anexar cépia da carteira de identidade do proprietario da moradia e cépia do recibo.



