DECLARAÇÃO DE JUSTIFICATIVA DO GRUPO FAMILIAR

Eu, _________________________________________________________, CPF n.º ______________________, candidata(o) ao Processo Seletivo do PROGRAMA UNIVERSIDADE GRATUITA (UG) na Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), venho, para os devidos fins, DECLARAR que:

1. Da não residência com os pais 
Não resido com meus pais pelos seguintes motivos:________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que não resido desde ____ / ____ / __________.

2. Da atividade profissional dos pais (obrigatório)
Meus pais exercem as seguintes atividades profissionais:
Mãe: ____________________________________________________
Pai: _____________________________________________________

3. Quanto à Declaração de Imposto de Renda
Mãe: (  ) Declara Imposto de Renda Pessoa Física – IRPF* | (  ) Não declara Imposto de Renda, por ser isento.
[bookmark: _Hlk219809795]Pai: (  ) Declara Imposto de Renda Pessoa Física – IRPF* | (  ) Não declara Imposto de Renda, por ser isento.
*Em caso positivo, declaro estar ciente da necessidade de apresentação da respectiva declaração (último exercício).

3. Do auxílio financeiro recebido dos pais
Declaro que recebo dos meus pais o seguinte tipo de auxílio financeiro:
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(  ) Alimentação
(  ) Aluguel
(  ) Energia elétrica
(  ) Transporte

(  ) Outros (descrever):_______________________________________________________________________

4. Da manutenção das despesas pessoais
Justifique como se mantém com a renda declarada:_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro, por fim, que estou ciente de que a omissão ou prestação de informações falsas poderá acarretar indeferimento, cancelamento do benefício e demais penalidades previstas na legislação vigente do Programa Universidade Gratuita.

Por ser o expresso verdade, firmo a presente declaração.

_________________, _____de _____________ de_____________



_______________________________________________
Assinatura digital da(o) candidata(o)
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