DECLARAÇÃO I


FORMULARIO DE INSCRIÇÃO BOLSA PMC

I – IDENTIFICAÇÃO  (Deverá preencher a ficha de inscrição completa)  CÓDIGO DO ESTUDANTE: .....................................

Nome:..............................................................................................................................................................................................(     ) F         (      ) M Curso:.....................................................................................................CPF:........................................RG:......................................................................Rua:........................................................................................................................................................................................nº......................................... Bairro:...................................................................................Edifício:..........................................................Apto:......................................................... Cidade:.................................................. UF: .................. Próximo:............................................................................................................................................... Telef. Resid.:............................................Celular:..............................................Comercial:.....................................................................................................
E- mail:........................................................................................................................................................................................................................................

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA: (     ) SIM  (     ) NÃO                                                           POSSUI GRADUAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO

Nome   de   outro   Familiar   que    também   está   participando   do   processo   Bolsa   PMC:   (irmão/irmã,   pai/mãe, esposo/esposa):.................................................................................................................................................................................................................................

II – PERFIL FAMILIAR

2.1 – Informações sobre todos que contribuem e/ou dependem da renda familiar (inclusive o próprio candidato):  (Colocar o nome de todas as pessoas que residem na mesma casa do estudante ou que dependem da mesma renda:

 (
MUNICÍPIO DE CRICIÚMA
Poder
 
Executivo
Secretaria
 
Geral
)



Nome (Membro da Família)



CPF                      Data de
Nascimento



Idade         Grau de parentesco



Ocupação
Profissional



Renda        Escolaridade











TOTAL DA RENDA BRUTA FAMILIAR e/ou INDIVIDUAL MENSAL: R$ VALOR RECEBIDO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA/ RENDA AGREGADA: R$ TOTAL PER CAPITA FAMILIAR/INDIVIDUAL: R$

2.2 - Sua família recebe algum tipo de pensão alimentícia e/ ou Renda Agregada?
(  ) Sim (  ) Não     Qual o valor: R$ ............................De quem?.............................................................................................

2.3  -  Caso  haja  mais  estudantes  na  família,  estes  estudam  em  escola  particular  e/ou  Instituição  de  Ensino  Superior:  Qual escola/Instituição    de    Ensino    Superior?    .........................................................................................Quem?................................................................... Valor da mensalidade: R$ .........................................................................

2.4 – Existe doença crônica na família? (    ) Sim (    ) Não Qual:............................................................................................ Quem é o portador?:..................................................Gastos com medicação R$:.......................................................................
2.5 – Existe pessoa com deficiência na família?   (    ) Sim              (     ) Não
Qual:............................................................................................Quem?.......................................................

2.6 - Sua família possui algum consórcio/ Financiamento (carro/moto)?   (   )Sim         (   )Não
Quantos?.....................Valor mensal: R$................................Valor pago até o momento: ...............................................

2.7 Qual o meio de transporte utilizado para se deslocar até a escola: (   ) Carro da família (   ) Ônibus (   ) Topik
(   ) Não utiliza  (   ) Outros (especificar).....................................................................................................................................

2.7.1 Caso tenha gasto com transporte público qual o Valor mensal: R$ ..............................................................................................

2.8 – Valor total de despesas mensais com água, luz, telefone e condomínio: R$ .............................................................................

III. SITUAÇÃO DE MORADIA
(   ) Próprio (   ) Cedido(   ) Herança  (   )Alugado  valor: R$ ..................(   ) Financiado  -  valor da parcela: R$ .................................

IV. PATRIMÔNIO FAMILIAR (Declarar o patrimônio de todo o grupo familiar, NÃO SOMENTE DO CANDIDATO

	DESCRIÇÃO DO PATRIMÔNIO
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 e nos casos de Quotas de empresas incluir o percentual de quotas e o nome da empresa. DECLARAR VALORES REFERENTE A RESERVA FINANCEIRA QUE A FAMÍLIA POSSUI EM CONTA CORRENTE, POUPANÇA, INVESTIMENTOS, APLICAÇÕES, RESERVAS FINANCEIRAS BANCÁRIAS E /OU EM ESPÉCIE  DECLARADAS EM IMPOSTO DE RENDA OU NÃO;
	VALOR(R$)
Descrever   o  valor   de   mercado  atualizado   conforme valor registrado no cadastro no município de Criciúma (caso   o   imóvel  e/ou veículo   seja   financiado,   declarar   apenas   o   valor   pago   até   o momento, incluindo o valor pago de entrada)


	
	R$




	
	R$




	
	R$




	
	R$




	
	R$




	SOMA TOTAL DOS VALORES
	R$





EU                                                                                        , declaro  que  me  submeto  aos  termos  do  presente  Decreto SG/n°          e do Edital nº         de Inscrição e estou ciente dos procedimentos e critérios para possível cancelamento da bolsa de estudos BOLSA PMC da Prefeitura Municipal de Criciúma. Declaro ainda que o patrimônio e a renda do meu grupo familiar é o apresentado nesse formulário de inscrição.
Com base na LGPD (Lei geral de proteção de dados) autorizo a comissão a repassar os meus dados a titulo de investigação do perfil socioeconômico e laudo pericial para profissionais responsáveis da prefeitura Municipal de Criciúma, UNESC entre outros que a comissão achar conveniente
Criciúma,              de                                          de              .

                                           .
Assinatura do candidato

DECLARAÇÃO II


DECLARAÇÃO DE MORADIA CEDIDA

Eu,                                                                                                          ,   portador   do   CPF   nº 	

residente      na      rua


_nº               ,             Bairro
                                              município de                                          , eclaro, para os fins previstos no para  concessão  de  bolsas  de  estudos  para  BOLSA  PMC,  que  CEDI  GRATUITAMENTE  a  casa  situada na

Rua


n°                              _,
Bairro                                                            , no Município de Criciúma, de minha propriedade, para residência do            aluno                                                                                       ,           matriculado           no            Curso           de da  /FUCRIUNESC,  para  que  ele  com  ou  sem  sua  família

residam, pelas 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.

Criciúma,          de                                  de             _.






Ass. do proprietário do imóvel cedido                                     Assinatura do candidato à bolsa
1º Testemunha

Nome: 	

2º Testemunha

Nome: 	


CPF:                                         RG:                        	

CPF:                                         RG:  	


Telefone:  	

Telefone:  	


Assinatura:  	

Assinatura:  	



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

DECLARAÇÃO III


DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL



Eu,                                                                                                                         , aluno regularmente matriculado no curso de
                                                         , da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC declaro sob as penas da lei referente ao decreto da Bolsa PMC, para comprovação no perfil socioeconômico, que divido aluguel do imóvel situado na Rua:                                                                                          _nº               , 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 candidato(a)


Assinaturas dos demais inquilinos:


1-                                                                                              Fone: 	

2-                                                                                              Fone: 	

3-                                                                                              Fone: 	

4-                                                                                              Fone: 	


_,        _de                               de  	

DECLARAÇÃO  IV


DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL




Eu,                                                                                                                             _,     portador     (a)     do     CPF     nº

                                                                 e                                                                                                ,   portador(a)   do
CPF nº                                                              , declaramos para os devidos fins   que convivemos em união estável   desde   a   data   de             _/_                                   /                      ,   em   imóvel   situado   na   Rua
                                                                                                                                          ,         nº

             ,         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 PMC designar, a verificar as
informações acima prestadas.






Assinatura do companheiro






Assinatura da companheira


                                       ,               de                            de                   .

DECLARAÇÃO  V


DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL



Eu,                                                                                                                                ,       portador       (a)       RG       nº

                                     e  CPF  nº                                            ,  venho  por  meio  desta  declarar  que    possuo  o seguinte estado civil, e que, não possuo convívio marital com outra pessoa:

(   ) Divorciado
(   ) Separado
(   ) Solteiro
(   ) Viúvo

Assinatura do (a) declarante

1º Testemunha
Nome:_
CPF nº                                      _RG nº                                 Telefone 	
 (
fl.
19
)
Endereço:

nº   	
Bairro                                                               no município de  	








2º Testemunha


Assinatura:
Nome:_ 	 CPF nº                                      _RG nº                                 Telefone 	  Endereço:                                                                                                          nº   	
Bairro                                                               no município de  	





Assinatura:

                             ,        de                                 de                .



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

DECLARAÇÃO VI

DECLARAÇÃO  DE  RENDIMENTOS


Eu,_                                                                                                                                              ,     portador(a)   do   CPF   nº
                           ,residente         na         Rua_                                                               , nº_            ,  Bairro                                                     , no Município de                                                                    ,
declaro, para os fins previstos em Edital de Seleção para recebimento de bolsa de estudos Bolsa PMC, 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,   é   de   R$    	
(                                                                                                                                                                                  ) .

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:  	

Assinatura do aluno:  	
 (
MUNICÍPIO DE CRICIÚMA
Poder
 
Executivo
Secretaria
 
Geral
)

1º Testemunha

2º Testemunha

Nome:

Nome:

CPF:                                  RG:  	

CPF:                                  RG:  	

Telefone:  	

Telefone:  	

Assinatura:  	

Assinatura:  	



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

                                                             DECLARAÇÃO VII


DECLARAÇÃO RECEBE PENSÃO





Eu                                                                       ,   portador   (a)   CPF   nº                                                          _,
responsável pelo acadêmico                                                                                               , venho por meio desta  declarar  que   recebo  pensão  alimentícia  no  valor  de  R$                                       para  meus filhos.




Testemunhas:



Nome:

1º Testemunha
CPF nº                                        RG nº                                 Telefone
Endereço:                                                                                                        _nº   	
Bairro

no município de  	






Nome:

2º Testemunha
CPF nº                                        RG nº                                 Telefone
Endereço:                                                                                                        _nº   	
Bairro

no município de






                    ,        de

de                .

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



                                                     DECLARAÇÃO VIII


DECLARAÇÃO NÃO RECEBIMENTO DE PENSÃO





Eu                                                                       ,     portador     (a)     CPF     nº                                                    ,

 (
MUNICÍPIO DE CRICIÚMA
Poder
 
Executivo
Secretaria
 
Geral
)
responsável  pelo  acadêmico                                                                  ,  venho  por  meio  desta  declarar

que        não        recebo        pensão        alimentícia        de

.




Testemunhas:


para



Nome:

1º Testemunha
CPF nº                                        RG nº                                 Telefone
Endereço:                                                                                                        _nº   	
Bairro

no município de  	






Nome:

2º Testemunha
CPF nº                                        RG nº                                 Telefone
Endereço:                                                                                                        _nº   	
Bairro

no município de  	




                           ,        de

de                .




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

JUSTIFICATIVA DOS MOTIVOS PELOS QUAIS RESIDE COM OUTROS FAMILIARES QUE NÃO OS PAIS E/ OU QUE NÃO RECEBE AUXÍLIO FINANCEIROS DOS PAIS




EU,                                                                                                             ,portador  do  CPF 	 RG                                  residente na rua                                                                                                   nº          , bairro                                         município                                             ,  declaro para os fins previstos para recebimento  de  bolsa  de  estudos  concedidas  nos  termos  da  bolsa  de  estudos  destinada  às pessoas  comprovadamente  carentes  e  às  pessoas  com  deficiência  que  o  (a)  estudante  não
reside comigo pelo seguinte motivo:
__
_
_
_
_


_ DECLARO AINDA QUE NÃO AUXILIO FINANCEIRAMENTE E NÃO REALIZO NENHUM OUTRO TIPO DE AJUDA AO (A) MESMO(A).
Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização à PMC 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.

Assinatura (PAI):                                                            Assinatura (MÂE):
Criciúma,          _/_         _/_       Assinatura do candidato à bolsa
 (
MUNICÍPIO DE CRICIÚMA
Poder
 
Executivo
Secretaria
 
Geral
)


1º Testemunha

Nome: 	


2º Testemunha

Nome: 	


CPF:

RG:  	

CPF:                                         RG:  	


Telefone:  	

Telefone:  	


Assinatura:  	

Assinatura:  	



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

DECLARAÇÃO X




DECLARAÇÃO DE RENDA AGREGADA



EU,                                                                           ,  portador  do  CPF                                                     residente  na  rua

                                                           nº          ,     bairro 	


município                                     ,

declaro, para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas da Prefeitura Municipal de Criciúma, que auxílio financeiramente o acadêmico   	 COM APROXIMADAMENTE (VALOR) R$                                                                                                             .
Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização junto à PMC 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  	



DECLARAÇÃO XI

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   regularmente   matriculado(a)
na           fase do curso de                                            _ da Universidade do Extremo Sul Catarinense –
UNESC, individualmente ou em conjunto com minha família, possuo:


   Renda MENSAL BRUTA.........R$                    _,
   DESPESAS mensais de ...........R$                    _.
   Apresentando a diferença NEGATIVA de.. R$                     .


Individualmente  ou  em  conjunto  com  minha  família,  administro  essa  diferença  negativa mensal                                         com                                         esses                                         procedimentos:










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  e/ou  renda  extra  na  sua  justificativa,  este  valor  deverá obrigatoriamente  ser  declarado  na  renda  bruta  do  grupo  familiar,  ou  seja,  no  formulário  de
inscrição.

Assinatura do acadêmico






Assinatura do responsável pela família



                                     , de _        /            /             .









DECLARAÇÃO XII

DECLARAÇÃO RECEBIMENTO DE RECURSOS BOLSA PMC PARA QUEM JÁ POSSUI UMA GRADUAÇÃO ANTERIOR JÁ CONCLUÍDA  


Eu _______________________________________________________ portador do CPF ______________,  RG_____________________, Residente na Rua _______________________________________________________, Nº _______, Bairro __________________________ no Município de _________________,  declaro, para os fins previstos em Edital de Seleção para recebimento da bolsa PMC/ UNESC nos termos do decreto Municipal, que:


	(       )
	Já SOU FORMADO em OUTRO CURSO de graduação no ano de ________, MAS NÃO TIVE recursos da Bolsa PMC na minha graduação anterior. 



	(       )
	Já SOU FORMADO em OUTRO CURSO de graduação no ano de _________, E NELE RECEBI RECURSO EM ATÉ TRÊS SEMESTRES da bolsa PMC.





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: ___________________________________________________

DECLARAÇÃO XIII


REQUERIMENTO DE RECURSO DIRIGIDO À COMISSÃO DA BOLSA PMC (entregar somente no prazo do recurso na Centac Unesc)



NOME DO CANDIDATO: 		 CPF:  	
CÓDIGO:                          CURSO:                                             FASE: 	
PROCESSO SELETIVO PARA BOLSA PMC REFERENTE AO DECRETO DE Nº                   _


RAZÕES DO RECURSO (FUNDAMENTAÇÃO)






















Assinatura do Candidato:

Data:         _/        / 	

PARA USO DA COMISSÃO DA BOLSA PMC

DECISÃO DA COMISSÃO
(    ) INDEFERIDO                                                             (    ) DEFERIDO

OBSERVAÇÃO:







Assinatura do Avaliador:                                                               Data:             /            / 	
image1.jpeg




