	[image: image1.jpg](]

CRICIUMA.

GOVERNO DO MUNICIPIO




	Governo do Município de Criciúma

Poder Executivo




PAGE  
2
	

	Governo do Município de Criciúma

Poder Executivo





ANEXO – II

EDITAL DE BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

DECLARAÇÃO DE MORADIA CEDIDA

Eu,_______________________________________________, portador do CPF_____________ RG_________________residente na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município de_______________________,  declaro, para os fins previstos no Edital de seleção de concessão de bolsas de estudos para alunos carentes e/ou com necessidades especiais, disponibilizadas pela Prefeitura Municipal de Criciúma, 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 Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, 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                                                                                                2º Testemunha 

Nome:_________________________________________________           Nome: _________________________________________________

CPF: _______________________ RG: ______________________           CPF: _______________________ RG: _______________________

Telefone: ___________________________                                                 Telefone: ___________________________

Assinatura: ____________________________                                            Assinatura: ____________________________

ANEXO - III

EDITAL DE BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

ATESTADO DE DOENÇA CRÔNICA

Eu, DR.(a) ____________________________________________________, CRM n° ___________ com consultório médico na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município de _______________________,  declaro, para os fins previstos no Edital de seleção de concessão de bolsas de estudos para alunos carentes e/ou com necessidades especiais, disponibilizadas pela Prefeitura Municipal de Criciúma, que o/a Sr.(a) _________________________________

__________________________________ é portador(a) de _____________________________ ________________________________________________________________________, que é/são doença(s) crônica(s) com o(s) CID(s) __________________________, necessitando tomar a medicação ___________________________________________________________________.

Criciúma, _____ de ___________________ de ________.

__________________________

Carimbo e assinatura do Médico

ANEXO - IV

EDITAL DE BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

ATESTADO DE PORTADOR DE 

NECESSIDADES ESPECIAIS

Eu, DR.(a) _________________________________________________, CRM n° ___________ com consultório médico na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município de _____________________, declaro, para os fins previstos no Edital de seleção de concessão de bolsas de estudos para alunos carentes e/ou com necessidades especiais, disponibilizadas pela Prefeitura Municipal de Criciúma, que o acadêmico _______________________________________________ é portador de deficiência permanente, conforme especifico e esclareço abaixo:

DEFICIÊNCIA FÍSICA

Alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de:

(   ) Paraplegia
(   ) Paraparesia
(   ) Monoplegia

(   ) Monoparesia
(   ) Tetraplegia
(   ) Tetraparesia

(   ) Triplegia
(   ) Triparesia
(   ) Hemiplegia

(   ) Hemiparesia
(   ) Ostomia
(   ) Amputação/ausência de membro

(   ) Paralisia cerebral
(   ) Nanismo
(   ) Membros com deformidade congênita ou

 adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA FÍSICA

DEFICIÊNCIA AUDITIVA
Perda bilateral, parcial ou total de 41dB (quarenta e um decibéis) ou mais, aferida por audiograma nas freqüências de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz:

(   ) Sim, de ________dB (quantidade)

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA AUDITIVA

DEFICIÊNCIA VISUAL

(   ) Cegueira, acuidade visual igual ou menor a 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica

(   ) Baixa visão, acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica

(   ) Casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 60

(   ) Ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA VISUAL

DEFICIÊNCIA MENTAL

Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como:

(   ) Comunicação

(   ) Cuidado pessoal

(   ) Habilidades sociais

(   ) Utilização de recursos da comunidade

(   ) Saúde e segurança

(   ) Habilidades acadêmicas

(   ) Lazer

(   ) Trabalho

(   ) Deficiência múltipla, associação de duas ou mais deficiências

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA MENTAL

Esclarecimentos:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criciúma, _____ de ___________________ de ________.

__________________________

Carimbo e assinatura do Médico

_____________________________

Assinatura do candidato à bolsa

ANEXO - V

BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

TRABALHADOR AUTÔNOMO

Eu,_______________________________________________, portador do CPF_____________ RG_________________residente na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município de _______________________,  declaro, para os fins previstos no Edital de seleção de concessão de bolsas de estudos para alunos carentes e/ou com necessidades especiais, disponibilizadas pela Prefeitura Municipal de Criciúma, 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 desde (data) _____________________ a(s) seguintes  atividade(s) (descrever  as atividades realizadas): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e a média dos meus rendimentos nos últimos três meses, é de R$ __________________.

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 ________.

__________________________                            ______________________________

Assinatura do trabalhador                                     Assinatura do candidato à bolsa         

1º Testemunha                                                                                                2º Testemunha 

Nome:_________________________________________________           Nome: _________________________________________________

CPF: _______________________ RG: ______________________           CPF: _______________________ RG: _______________________

Telefone: ___________________________                                                 Telefone: ___________________________

Assinatura: ____________________________                                            Assinatura: ____________________________

ANEXO - VI

EDITAL DE BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS

TRABALHADOR RURAL

Eu,_______________________________________________, portador do CPF_____________ RG_________________residente na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município de_______________________,  declaro, para os fins previstos no Edital de seleção de concessão de bolsas de estudos para alunos carentes e/ou com necessidades especiais, disponibilizadas pela Prefeitura Municipal de Criciúma, que 

Atividade (s) desenvolvida (s):

(   ) Agricultor

(   ) Pecuarista

(   ) Avicultor

(   ) Pescador

(   ) Outros ________________________________

Sindicato ao qual está vinculado: ___________________________________________________

Área total da propriedade em hectares: _________________ Área cultivada: ________________

Classificação segundo o INCRA: 

(   ) Empresa rural

(   ) Latifúndio

(   ) Minifúndio

(   ) Propriedade familiar

Principais explorações:

Culturas:

(   ) Fumo    Quantidade em sacas: __________

(   ) Feijão    Quantidade em sacas: __________

(   ) Milho    Quantidade em sacas: __________

(   ) Arroz    Quantidade em sacas: __________

Animais:

(   ) Ave   Quantidade por unidade: __________

(   ) Suíno   Quantidade por unidade: __________

(   ) Bovino   Quantidade por unidade: __________

(   ) Coelho   Quantidade por unidade: __________

(   ) Outros __________________   Quantidade por unidade: __________

Produtos Animais:

(   ) Leite   Quantidade por litros: __________

(   ) Queijo   Quantidade por unidade: __________

(   ) Carne   Quantidade por quilos: __________

(   ) Outros __________________   Quantidade: __________

Estimativa de renda BRUTA por atividade:

Renda com cultura agrícola:   R$__________

Renda com venda de animais:   R$__________

Renda com produtos animais:   R$__________

TOTAL BRUTO:   R$__________

Renda bruta mensal estimada: R$__________________

Renda bruta anual: R$__________________

Renda bruta per capta estimada: R$__________________

Criciúma, _____ de ___________________ de ________.

  ___________________________                                _____________________________

Assinatura do Trabalhador Rural                                    Assinatura do candidato à bolsa

_________________________________________

Carimbo e Assinatura do Presidente do Sindicato
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