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[bookmark: _Toc95732154]Copie e cole em um documento de word novo a declaração que você está procurando e preencha com os devidos dados, depois salve ela em pdf e junte com os demais documentos que fizerem necessários referente ao comprovante que você está solicitado. 


DECLARAÇÃO DE BENS
Eu,  _____________________________________________________________, candidato(a) inscrito(a) no Programa Bolsas Uniedu da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido: 
(   ) que o meu grupo familiar NÃO POSSUI BENS (nem imóveis e nem veículos de qualquer natureza)
(    )  que o meu grupo familiar POSSUI BENS, conforme descrito abaixo (obrigatório o preenchimento do quadro abaixo)
DESCRIÇÃO DOS BENS
	Ex: Casa de Alvenaria com 100m², localizada na Rua Tal, n.° 000, Bairro Tal, na cidade Tal. Repetir o exemplo nos casos de casas; apartamentos; terrenos e salas comerciais. Nos casos de carros e motocicletas incluir a marca, o ano e o modelo; nos casos de benfeitorias agrícolas incluir o tipo da benfeitoria 
	Valor descrever o valor de mercado atualizado  IMPORTANTE: deve declarar o valor dos veículos referente a tabela FIPE e os valores dos imóveis conforme valor registrado no cadastro de bens imóveis na prefeitura do município onde estão localizados os imóveis. (os imóveis e veículos totais pagos ou financiados com valores pagos até o momento)

	 
	R$

	
	R$

	
	R$

	Nos casos de Quotas de empresas incluir o percentual de quotas e o nome da empresa.
	R$

	SOMA TOTAL DOS VALORES
	R$ 



Assinatura do candidato (a): ___________________________________


	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura




[bookmark: _Toc95732155]
DECLARAÇÃO DE IMÓVEL PRÓPRIO
EU,______________________________,portador do CPF______________________________________ RG_________________residente na rua ___________________________nº______, bairro____________ município_______________________,  declaro, para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos das bolsas Uniedu, que possuo imóvel próprio para a moradia minha e do meu grupo familiar.
A residência fica localizada na Rua _________________________________Nº __________________Bairro ______________________, no município de  _______________ . 
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.      
 ________________________________                                    ____________________________
Assinatura do Proprietário do Imóvel                                           Assinatura do candidato à bolsa

	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura


 
(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa)	


[bookmark: _Toc95732156]DECLARAÇÃO DE CASA CEDIDA

EU,______________________________,portador do CPF_____________________ RG_________________residente na rua ___________________________nº______, bairro____________ município_______________________,  declaro, para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos das bolsas Uniedu, que CEDI  GRATUITAMENTE  a casa situada na Rua _________________________________Nº __________________Bairro ______________________, no município _______________ de minha propriedade, de minha propriedade para residencia do aluno _______________________________________matriculado no curso de _____________________________________na Universidade do extremo Sul Catarinense – UNESC, para que ele com ou sem familia  familia residam, plas seguintes razões:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.
                                                                                                                                ________________________________                                             ______________________________
Assinatura do Proprietário do Imóvel Cedido               Assinatura do candidato à bolsa

	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura




 (obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).




[bookmark: _Toc95732157]DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL

Eu,  ___________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado no curso de __________________________________ , na _____fase da Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, declaro, conforme estabelecido em Edital, para comprovação no Cadastro Socioeconômico, que divido aluguel do imóvel situado na rua: ________________________________________________________, n. ______, Bairro _________________________, no Município de ______________________, no valor para cada morador de: R$_______(                                                                        ), com as pessoas a seguir nominadas:
1. Nome:______________________________________CPF:__________________________
2. Nome:_______________________________________CPF:__________________________
3. Nome:_______________________________________CPF:__________________________
4. Nome:_______________________________________CPF:__________________________
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.
____________________________
Assinatura do Acadêmico
    

Assinaturas dos demais inquilinos:
__________________________________________Fone:_______________________            
________________________________________Fone:__________________________   
________________________________________Fone:__________________________      
________________________________________Fone:__________________________
_________________, ____de _______________de __________.












TERMO DE ADESÃO
PROGRAMA DE BOLSAS UNIVERSITÁRIAS DE SANTA CATARINA – UNIEDU


Eu, _______________________________________________, CPF nº _______________, RG nº_____________, estudante da (o)______________________________________ (Instituição de Ensino Superior), no curso ________________________matrícula nº __________________, declaro estar ciente que, caso seja contemplado com bolsa de estudo do Art. 170/CE, devo aderir a um Projeto Social com Visão Educativa,  em atendimento ao Art. 2º, inciso VI, Lei Complementar nº 281/2005 e o cumprimento das 20 (vinte) semestrais que serão desenvolvidas durante o semestre letivo do benefício da bolsa de estudo.
O desenvolvimento do projeto será de acordo com os objetivos e cronograma dos projetos já analisados e com parecer favorável, inseridos no cadastro UNIEDU, da Instituição de Ensino Superior.
Declaro estar ciente da legislação e que aceito desenvolver o Projeto Social com Visão Educativa em que serei vinculado, comprovando 20 (vinte) horas semestrais de acordo com a legislação em vigor. 










[bookmark: _Toc95732159]DECLARAÇÃO   DE   RENDIMENTOS
Eu _______________________________________________portador do CPF _______________________, RG_____________________,Residente na Rua_____________________________Nº ________,Bairro _______ ___________________no Município de __________________,Declaro, para os fins previstos em Edital de Seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos das Bolsas Uniedu, que,  por não estar em condições de apresentar a DECORE - Declaração Comprobatória  de Rendimentos, apresento esta Declaração informando que: Sou trabalhador(a) autônomo(a) ou profissional liberal ou trabalhador(a) informal ou realizo “Bicos”, exercendo a (s) seguintes atividade(s)______________________________(descrever a atividade realizada) e a média dos meus rendimentos nos últimos três meses meus rendimentos nos últimos três meses (somar os três últimos meses e dividir a soma total dos três meses por três) , é de R$_________(_______________________). 
Obs você deverá somar a média mensal dos três últimos meses e dividir por três, assim você terá a média de cada mês (DECLARAR SOMENTE A MÉDIA MENSAL E NÃO  valor total dos três últimos meses).
[bookmark: _GoBack]Afirmo que venho exercendo essa atividade desde ____________de ________.
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.
Assinatura do trabalhador: _____________________________________________________

	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
_____________________
Assinatura

	º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
_____________________
Assinatura
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DECLARAÇÃO CARTEIRA DE TRABALHO

Eu__________________________________________, portador (a) RG nº ________________ e CPF nº 
_______________________, venho por meio desta declarar que não possuo carteira de trabalho e que não possuo vínculo empregatício.
                     
________________________________
                       Assinatura


	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	1º Testemunha 

Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura




(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa)




[bookmark: _Toc95732161]DECLARAÇÃO PARA ESTIMATIVA DA RENDA MENSAL DE ATIVIDADE RURAL
Sr(a). ____________________________________ CPF ______________________________
	1.
	Atividade (s) desenvolvida (s)
	(  )
	Agricultura
	(  )
	Pecuarista
	(  )
	Avicultor
	(  )
	Pescador

	
	
	(  )
	Outros: 

	2.
	Sindicato ao qual está vinculado:

	
	Município:

	
	Bairro/Localidade:

	3.
	Quanto a posse e uso da terra, é: (  ) Proprietário      (  )   Arrendatário    (  ) Posseiro/Meeiro      (  ) Outros: 

	4.
	Área total da propriedade em hectares:                      Quantos são cultivados/utilizados? 

	5.
	Classif. Segundo o INCRA: (  ) Empresa rural    (  ) Latifúndio (  ) Minifúndio (  ) Propriedade Familiar



6. Principais explorações 
6.1 Agricultura
	(     )
	Fumo
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Milho
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Arroz
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Outros
	Qual:                              Quantidade (sacas):


Animais
	(     )
	Ave 
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Suíno
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Bovino
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Coelho
	Quantidade (sacas):

	(     )
	Outros
	Qual:                             Quantidade (sacas):


6.3 Produtos Animais
	(     )
	Leite 
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Queijo
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Carne
	Quantidade (sacas): 

	(     )
	Outros
	Qual:                     Quantidade (sacas):


Estimativo de renda BRUTA por atividade:
	Renda com cultura agrícola: 
Renda com venda de animais: 
Renda com produtos animais:
	R$_______________________
R$_______________________
R$_______________________
	Renda total bruto:
R$_____________________



Renda LÍQUIDA total estimada:  Anual: R$____________________ Mensal: R$_____________________

O valor médio mensal das vendas é estabelecido pela média aritmética dos valores de venda dos últimos 06 meses. A renda mensal líquida corresponderá a 20% do valor médio bruto mensal das vendas.



Composição familiar:

	NOME
	PARENTESCO
	IDADE
	ATIVIDADE
	CPF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



                                        __________________________________________
Assinatura e carimbo do Presidente do Sindicato

_________________________ 
Assinatura do produtor 


___________________________
Assinatura do estudante














[bookmark: _Toc95732162]DECLARAÇÃO DE RENDA AGREGADA


EU,_____________________________________________, portador do CPF__________________ RG________________residente na rua ___________nº______, bairro____________ município_______________________,  declaro, para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos das Bolsas Uniedu, que auxílio financeiramente o aproximadamente (valor) R$ _____________________ Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização das Bolsas Uniedu junto à UNESC a confirmar e verificar as informações acima prestadas.
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis.
Obs: (O valor recebido de renda agregada deverá obrigatoriamente ser somado na renda de quem recebe o auxílio financeiro).


Criciúma, _______/______/_______

__________________________
Assinatura do declarante 


                                                             ________________________________
    Assinatura do candidato à bolsa
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DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO

Eu ________________________________________________,(Mãe/Pai),portador (a) RG nº ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que  recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$ ___________ para meu (s) filho (s)________________________________.

Assinatura Declarante (Pai / Mãe)
	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura



(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).	


____________, ____de _______________de _________.








[bookmark: _Toc95732164]DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO

Eu ________________________________________________________,(Mãe/Pai),
portador (a) RG nº ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que  não recebo pensão alimentícia de _______________________________________(nome pai/ nome mãe) para meu (s) filho (s)____________________________________________________________.

___________________________
Assinatura Declarante (Pai / Mãe)


	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura




(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).


Criciúma _________/___________/____________






[bookmark: _Toc95732165]DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

Eu,__________________________________________________, portador(a) do RG n.______________________e CPF nº_______________________ e ___________________________________________ portador(a) do RG n.______________________e CPF nº_______________________ , declaramos para os fins de seleção para recebimento de bolsa de estudos, ,  que convivemos em união estável desde a data de ______/______/_______,em imóvel situado na Rua _______________________________, n._______________________________, Bairro ___________________________, no Município de ___________________________.
Declaramos ainda que a afirmação acima é verdadeira, e que estamos cientes de que a omissão ou inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis, bem como autorizamos a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a CPAE designar, a verificar as informações acima prestadas. 

_____________________________________            
Assinatura do Companheiro (a)
____________________________________
 Assinatura do Companheiro (a)
Assinatura do candidato (a): ___________________________________


	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura









[bookmark: _Toc95732166]DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL

Eu, ________________________________________________________________________, portador (a) RG nº _____________________ e CPF nº _________________________, venho por meio desta declarar que  possuo o seguinte estado civil:
(  ) Solteiro*
(  ) Casado
(  ) Separado*
(  ) Divorciado*
(  ) União Estável
(  ) Viúvo* 
__________________________________
Assinatura do (a) declarante 
Caso você tenha indicado o estado civil marcado com * deverá assinar também a declaração abaixo:
Declaro ainda, que não possuo convívio marital com outra pessoa.
__________________________________
Assinatura do (a) declarante 
	1º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura

	2º Testemunha 
Nome: 
CPF:
RG:
Telefone: 
Endereço 
______________________
Assinatura








DECLARAÇÃO JUSTIFICANDO A DIFERENÇA ENTRE RENDA E DESPESA 
(Justificativa esclarecendo a maneira pela qual efetua o pagamento dos gastos, caso estes forem superiores à renda apresentada)

Eu, _______________________________________________acadêmico (a) regularmente matriculado (a) na ____________fase do curso __________________________________ da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), individualmente ou em conjunto com minha família, possuo:
RENDA MENSAL BRUTA: R$ ___________________
DESPESAS MENSAIS: R$ ______________________
APRESENTANDO A DIFERENÇA NEGATIVA DE R$ _________________________
Individualmente ou com a minha família administro esta diferença negativa, da seguinte forma: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente de que a omissão ou a inveracidade de informações implicarão na adoção das medidas judiciais cabíveis. 
Obs. Caso justifique renda agregada/ ajuda de custo e ou renda extra na sua justificativa, este valor deverá obrigatóriamente ser declarado na renda bruta do grupo familiar, ou seja, no formulário de inscrição. 
_________________________________                ____________________________________
Assinatura do estudante                                                     Assinatura do responsável da família
_______________________, _______/_____________/_________________
               Cidade                                                       data 
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