ORIENTACAO DE DOCUMENTOS 2025/2
CADASTRO/NOVAS INSCRICOES

Prezado(a), estudante!

Informamaos que estéo abertas as inscri¢cdes para o programa Universidade Gratuita, conforme cronograma estabelecido pela

SED. Pedimos atencdo aos prazos e procedimentos para validar sua inscrigéo.

Para participar do Programa Universidade Gratuita é necessario:

a) Realizar a inscrigdo no site do programa, no periodo de 07/07 (segunda-feira) as 14h a 17/07 (quinta-feira)
as 19h conforme determinado pelo Edital vigente;

b) No momento da inscricéo é recomendado que utilize o e-mail institucional no cadastro;

c) Ap0s o cadastro, o recebimento dos documentos sera feito de forma presencial e os documentos entregues de forma fisica,
em envelope fechado na sala A104 no periodo de 08/07 a 17/07. O recebimento ocorrera no seguinte horario: 08h30 as 12h
e das 13h30 as 21h, exceto no dia 17/07 onde o atendimento sera até as 19h conforme o cronograma. Os documentos

apresentados precisam ser TODOS COPIAS e ndo serdo aceitos documentos originais.

d) Apos o recebimento completo dos documentos, eles serdo encaminhados para conferencia da Comisséo de Selecdo, que

caso seja identificado a falta de algum documento ird comunicar o aluno por e-mail para envio deste documento faltante.

e) Conforme disposicdo da legislacdo vigente a Comissdo de Selecdo poderd exigir a qualquer tempo documentos

complementares sempre que entender necessario.

Documentacao comprobatéria exigida: Caso ndo sejam apresentados todos os documentos ou as informacfes ndo sejam

atualizadas quando solicitadas, o candidato sera automaticamente excluido do processo.

Conforme disposicdo da legislagdo vigente a Comissdo de Selecdo poderd exigir a qualquer tempo documentos

complementares sempre que entender necessario.

As informagBes completas quanto ao passo a passo para o0 recadastramento, cronograma, documentacdo, contrapartida e

legislagdo do Programa, vocé pode conferir em www.ensinosuperior.sed.sc.gov.br.

CADASTRO NO SISTEMA DA SED

O primeiro passo para realizagéo da inscrigdo no Programa Universidade Gratuita é realizar o cadastro no site do programa.

Apos concluir este procedimento, o académico devera seguir as orientagfes informadas acima.


https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/wwpbaseobjects.home.aspx
http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/index.php/legislacao/editais-legislacao/1660-edital-n-1752-sed-2025/file
http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/images/UG%20-%20Cronograma%20INSCRI%C3%87%C3%95ES%20E%20CONCESS%C3%83O%202025.2.pdf
file://///rangerover/arquivos/Setores/proppex_bolsas/Bolsas%20do%20Governo/UNIVERSIDADE%20GRATUITA/Documentos/Documentos/www.ensinosuperior.sed.sc.gov.br.
https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/wwpbaseobjects.home.aspx

DOCUMENTOS DE COMPROVACAO PARA ENTREGA PRESENCIAL

1. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

Entende-se como nimero de pessoas do grupo familiar o conjunto de pessoas composto pelo requerente, e todas as situagdes sendo

de parentesco sanguineo ou ndo, que contribuam ou ndo da renda bruta familiar declarada, vivendo ou ndo sob 0 mesmo teto.
Documentagédo de todos os membros informados no formulério de Identificagdo de inscricao

- Carteira de Identidade (frente e verso) ou CPF de todos os membros do grupo familiar, ou Certiddo de nascimento para 0s menores
de idade;
- Se houver no grupo familiar: pessoas casadas, anexar a certiddo de casamento ou vivendo em unido estavel devera comprovar a

mesma.

Caso um dos pais ndo constar no grupo familiar:

a) se for por motivo de separagdo ou divorcio: anexar comprovante

b) se for por motivo de falecimento: anexar certidao de 6bito;

Se menor de idade, na auséncia dos pais no grupo familiar, apresentar termo de guarda, curatela ou tutela caso se encontre nesta

situacdo.

ATENCAO:
a) Certiddo de nascimento sera aceita somente nos casos de menores de 12 anos que ndo possuam carteira de identidade (RG).
b) Se houver no grupo familiar pessoas que ndo tenham vinculo de primeiro grau (pai, mae, irmdo, cénjuge), apresentar uma

declaragéo de vinculo (amigo, primo, tio, avé, etc).

2. COMPROVANTE DE RENDA DO ACADEMICO E DO GRUPO FAMILIAR

TODOS OS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR MAIORES DE 14 ANOS DEVEM APRESENTAR
OBRIGATORIAMENTE:

EXTRATO DO CNIS: - Acessar o site https://meu.inss.gov.br/#/login ou o aplicativo do MEU INSS, através de seu login GOV.BR
. No menu de servigos, localize a op¢ao “EXTRATO DO CNIS". Ao visualizar as informagdes na tela, clicar em “BAIXAR PDF”,
clicar na opgio: “BAIXAR EXTRATO?”, selecionar a opgio, “VINCULOS, CONTRIBUICOES E REMUNERACOES”, clicar em

“CONTINUAR?” e aguardar o site ou o aplicativo baixar o documento que vocé precisa apresentar; - Caso vocé ndo tenha cadastro,
serd necessario clicar em “CRIE SUA CONTA” e seguir os passos, preenchendo todas as suas informag¢des. Vocé pode baixar o
aplicativo do MEU INSS pelo celular ou acessar o site, clicar em ENTRAR e digitar o CPF.

- 3 (trés) ultimos contracheques (folhas de pagamento) — se houver nas folhas
13° salério e o abono de férias, desconsiderar os valores no célculo.

- Se admitido ha menos de 01 més, apresentar o contrato de trabalho constante
na carteira de trabalho digital.

SE ASSALARIADQOS

NO CASO DE NAO EXERCER NENHUM TIPO
DE ATIVIDADE REMUNERADA (MAIORES - Declaragéo que néo exerce atividade remunerada.
DE 18 ANOS)

- Declaragdo de movimento econdmico de agricultura expedido pela Prefeitura
Municipal e/ou Fazenda Estadual, referente aos ultimos 12 meses - Para calcular
a renda mensal do movimento econdémico: RM = (Total movimento econdémico
X 20%)/12)

NO CASO DE ATIVIDADE RURAL

- Contrato de locacdo ou arrendamento, os trés Gltimos comprovantes de
recebimentos ou extrato da imobiliaria.
- Em casos de aluguel sem contrato deverd ser apresentada a declaragdo de

RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU
ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E

IMOVEIS aluguel e os trés Gltimos comprovantes de recebimentos.
SE AUTONOMOS, TRABALHADOR
INFORMAL, BICOS OU PROFISSIONAIS - Declaragéo de rendimentos (média dos ultimos seis meses).

LIBERAIS



https://meu.inss.gov.br/%23/login

SE APOSENTADOS, PENSIONISTAS OU

BENEFICIARIOS DE AUXILIO-DOENCA OU | - Comprovante de recebimento de aposentadoria, pensdo, auxilio-doenga ou

acidente
ACIDENTE DO INSS, ASSIM COMO i - A
' - Ultimo contracheque (folha de pagamento) do beneficio de previdéncia publica
QUALQUER OUTRO INSTITUTO DE ou privada

PREVIDENCIA PUBLICA OU PRIVADA

- Declaracéo anual da MEI ou se abriu ha menos de 12 meses, apresentar o
Certificado MEI.

- Declaragéo de rendimentos formais e informais (média dos ultimos doze
meses).

SE PROPRIETARIO DE MEI

- Contracheque de remuneragdo mensal (pré-labore);

- Se o pro-labore se restringir a um salario minimo e ndo for compativel com a
movimentacdo da empresa, devera apresentar declaracdo de renda adicional,
podendo utilizar a declara¢do modelo em anexo.

- Declarar no cadastro como renda bruta familiar os Rendimentos Isentos e N&o

SE SOCIOS OU Tributaveis, conforme valores no Imposto de Renda de Pessoa Fisica (dividir o
DIRIGENTES DE EMPRESAS valor em 12 meses e declarar o valor da divisdo junto a renda bruta familiar
mensal);

- Declaracéo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ;

- DEFIS — para empresas optantes ao Simples Nacional;

- Contrato Social da empresa (Gltima alteracdo consolidada), DRE e Balanco
Patrimonial do ultimo exercicio finalizado.

- Contrato de estagio/termo de compromisso (constando valor recebido) ou folha

SE ESTAGIARIO de pagamento quando o pagamento for por hora trabalhada.

JUROS MENSAIS DE APLICACOES - Extrato completo atualizado do Gltimo més de todas as contas de todos do grupo
FINANCEIRAS E/OU DA POUPANCA familiar.
RENDIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA - Sentenca Judicial ou Declaracdo de Pensdo Alimenticia.
AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS - Declaragéo de ajuda financeira de terceiros.

3. COMPROVANTE DE SITUACAO DE DESEMPREGO DO ESTUDANTE E/OU DO RESPONSAVEL LEGAL
Considera-se desemprego quando um membro que contribuia para a renda familiar perdeu o vinculo empregaticio nos ultimos 2

(dois) anos.

EXTRATO DO CNIS: Acesso no site https://meu.inss.gov.br/#/login ou o aplicativo do MEU INSS, através de seu login GOV.BR

. No menu de servigos, localize a opgao “EXTRATO DO CNIS". Ao visualizar as informagdes na tela, clicar em “BAIXAR PDF”,
clicar na opg¢ao: “BAIXAR EXTRATOQO”, selecionar a opgao, “VINCULOS, CONTRIBUICOES E REMUNERACOES”, clicar em
“CONTINUAR?” e aguardar o site ou o aplicativo baixar o documento que vocé precisa apresentar; - Caso vocé ndo tenha cadastro,
sera necessario clicar em “CRIE SUA CONTA” e seguir os passos, preenchendo todas as suas informagdes.

4. IMPOSTO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR — OBRIGATORIO TODOS OS INTEGRANTES DO GRUPO
FAMILIAR, MAIORES DE 18 ANOS:

- Declaragéao de Imposto de Renda Pessoa Fisica — ano 2024, exercicio 2025 (com todas as folhas e recibo de entrega); ou,
- Para 0s “ndo declarantes” de imposto de renda, apresentar o print da tela disponivel no site:

https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/

5. DECLARAGAO DE BENS / PATRIMONIO

Declaracdo de Bens para isentos de IRPF - Devera ser preenchida apenas uma declaragdo por grupo familiar, considerando os
valores informados no cadastro UG e informando os bens de todo o grupo familiar, bem como a apresentacdo dos documentos
conforme descritos na declaragio. OBSERVACAO: Devera ser informado “valor de venda” dos bens. De acordo com a legislacéo
vigente, sdo considerados bens:

- Aplicagdes financeiras;

- Bens imoveis em geral, quitados ou financiados (apresentar o contrato de financiamento com o banco)

- Veiculos, quitados ou financiados;

- Empresas: pequenas, médias ou grandes;

- Bens semoventes (animais: bois, vacas, etc);

- Participac0es e/ou a¢Oes em entidades.


https://meu.inss.gov.br/%23/login
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/

6. ENSINO MEDIO
- Obrigatorio para todos os estudantes. Em caso de bolsistas integrais ou parciais de escolas particulares, apresente documento que

comprove essa condicao.

7. NATURALIDADE OU RESIDENCIA NO ESTADO HA MAIS DE 5 ANOS - OBRIGATORIO
- Se natural de SC apresentar preferencialmente a certiddo de nascimento, de casamento, RG (frente e verso) ou CNH (aceito
somente o modelo que consta a naturalidade);

- Se ndo natural de SC, devera comprovar residéncia ha mais de 5 anos contados retroativamente a partir da data de ingresso no
Curso.

- Comprovante de enderego atualizado.

- Histérico escolar do Ensino Fundamental.

- Serdo considerados comprovantes de residéncia: Faturas de energia elétrica, agua, telefone, internet, Contrato de locagdo
devidamente registrado em cartdrio ou expedido por imobiliaria, notificagdo do Imposto de renda ou recibo de entrega da declaragao
em nome do estudante ou de um integrante do seu grupo familiar cadastrado no Programa Universidade Gratuita.

Ressaltamos que ndo sera aceito “declara¢io” para comprovagio.

8. COMPROVANTE DE TIPO DE MORADIA

- SE FINANCIADO: Contrato de Consorcio e/ou Financiamento habitacional e boleto de pagamento de financiamento habitacional
atualizado;

- SE ALUGADA: Contrato de Aluguel vigente ou Declaragdo de Locagéo e recibo do dltimo aluguel de aluguel;

- SE CEDIDA: Declaragdo de moradia cedida feita pelo proprietario do imével, acompanhada de RG e comprovante de residéncia
atualizado do proprietario do imovel e comprovante de residéncia atualizado em nome do aluno ou de membro de seu grupo familiar
neste endereco.

- SE PROPRIA: Escritura do imével ou Contrato de Compra e venda ou IPTU atualizados.

9. DESPESA COM HABITAGCAO - SOMENTE SE O CANDIDATO INFORMOU DESPESAS FAMILIAR MENSAL
COM HABITACAO.

- SE ALUGADA: Contrato de aluguel.

Declaragdo do proprietario do imo6vel sobre a locagdo sem contrato (nesse caso, apresentar junto com a declara¢do do proprietario
o comprovante identificado de pagamento do aluguel [transferéncia/pix] dos Ultimos trés meses.

Caso o aluguel seja dividido com outra (s) pessoa (s), anexar declaracdo assinada por todos os inquilinos informando o valor pago
individualmente.

- SE FINANCIADA: Contrato de financiamento e/ou comprovante do Gltimo pagamento da prestacdo do imovel.

10. DESPESA FAMILIAR MENSAL COM EDUCACAO REGULAR - SOMENTE PARA OUTRO MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR

Atencao: O valor de mensalidade do préprio estudante (candidato) ndo devera ser considerado nesta

- Se houver, além do candidato, outro integrante do grupo familiar em Instituicdo de Ensino Particular, cursando Educacdo Infantil,
Educacdo Bésica ou Educacdo Superior, anexar o boleto bancario da dltima mensalidade e se no boleto ndo constar o nivel de

ensino, devera apresentar também o atestado de matricula.



11. DEFICIENCIA DO CANDIDATO

- Apresentar documento comprobatdrio da situagdo, emitido por profissional da area, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID).

- Anexar 0 RG PCD e histérico médico.

12. DESPESA FAMILIAR COM DOENCA CRONICA - SOMENTE PARA QUEM DECLAROU QUE POSSUI DESPESA
COM TRATAMENTO DE DOENCA CRONICA, APRESENTAR OS 3 DOCUMENTOS:

- Laudo médico (ndo trazer exames) com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga —
CID (com data de até 06 meses anteriores);

- Receita do medicamento de uso continuo; e,

- Notas fiscais comprovando as despesas, com emissdo nos Gltimos 30 dias.

13. DESPESA COM TRANSPORTE COLETIVO PARA ESTUDO - SOMENTE PARA QUEM DECLAROU QUE
POSSUI DESPESA COM TRANSPORTE COLETIVO PARA ESTUDO.

ATENCAO: N4o sdo consideradas como despesas com Transporte coletivo para fins de educacéo, gastos com veiculo particular,
a exemplo de combustivel e transporte de aplicativo

- Comprovante (recibo ou nota fiscal) do dltimo més de pagamento de transporte coletivo para fins de estudo (Educagéo Infantil,
Educacao Basica ou Educagdo Superior). O comprovante deve ser nominal e possuir dados da empresa de transporte (carimbo,

enderego e assinatura do responsavel).

14. COMPROVANTE DE MATRICULA EM CURSO DE GRADUACAO E CONTRATO EDUCACIONAL
- Estudantes ja matriculados devem anexar o atestado de regularidade académica referente ao semestre 2025/2, disponivel no portal
do aluno.

15. TERMO DE CIENCIA E ANUENCIA A CONTRAPARTIDA.

16. DECLARAGAO QUE NAO UTILIZOU RECURSOS UNIVERSIDADE GRATUITA OU FUMDESC DURANTE
OUTRA GRADUACAO.



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Declaro para os devidos fins, que eu, , CPF n°
, RG , estou  vivendo em Unido Estavel com

, CPF n° ,RG
, desde a data de 1 / , no endereco
Rua/Av. , n° ;
Bairro , Cidade , Estado

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omisséo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolucdo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Sele¢do e
Fiscalizagdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacao acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data: , de de20 .

Assinatura do declarante:

Assinaturas de duas testemunhas:

Nome:

CPE: Nome:

CPF:

A declaracdo deve registrada em cartdrio ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , (estado civil) , inscrito no
CPF sob o n® , portador do RG n° , residente e domiciliado
na Rua (Av., etc.) declaro para os devidos

fins, que ndo exerco atividade remunerada.

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado (s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omisséo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolucdo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Selecdo e
Fiscalizacdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do declarante

A declaragdo deve registrada em cartério ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE RENDA DE AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVICOS OU
PROFISSIONAL LIBERAL, ATIVIDADES INFORMAIS OU BICOS, MEI

Eu , CPF n°
, RG , Estado Civil
, residente e domiciliado na Rua

declaro sob as penas da lei, para comprovacdo da Situacdo Socioecondmica do estudante (nome)

, que a renda média dos ultimos seis meses, no valor

de R$ (MENSAL), declarada no formulario de inscricdo, refere-se

aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de informagdes
ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extenséo e obrigam a imediata devolugdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Selecdo e
Fiscalizagdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do Declarante Assinatura do Estudante

A declaragdo deve registrada em cartorio ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO PENSAO ALIMENTICIA

Eu, : CPF n°
RG , Estado Civil
, profisséo , residente e domiciliado na Rua/n°/bairro/cida
de , declaro sob as penas da lei , para
comprovacdo no Cadastro Socioecondmico do estudante
(nome) , que:
( ) Pago mensalmente pensdo alimenticia no valor mensal de R$ ao

meu(minha) filho(a)

( ) N&o pago pensao alimenticia ao meu (minha) filho(a)

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informacgdes
ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extenséo e obrigam a imediata devolucéo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Selecdo e

Fiscalizagdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do declarante

A declaracéo deve registrada em cartério ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu (pessoa que ajuda), , estado civil :

CPF n° , RG n° , residente e domiciliado no endereco

, declaro para os devidos fins, que ajudo financeiramente

(nome) , com valor mensal de

aproximadamente R$

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolucdo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Selecdo e

Fiscalizacdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do estudante:

Assinaturas dos demais inquilinos:

A declaracéo deve registrada em cartério ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE BENS

Eu, , RG n° , CPF

, declaro sob as penas da lei, para comprovacdo de informacdes para Bolsa de

Estudo, que o patrimdnio informado, é composto dos seguintes bens e respectivos valores:

Obs: Devera ser informado “valor de venda” dos bens, ou seja, o valor pelo qual venderiam os bens.

BENS IMOVEIS (Casa, Apartamento Sala Comercial, Lote Urbano, Lote Rural, Chacara):
Descricéo Localizagdo Valor de Venda

VEICULOS (Automével, Caminhdo, Motocicleta, Motoneta ou Reboque):
Modelo Placa Valor

OUTROS (Cotas de empresas, maquinarios agricolas, aplicagdes financeiras; bens semoventes (animais:
bois, vacas, etc) e participacdes e/ou acdes em entidades):
Descricdo Valor de venda

TOTALIZANDO O VALOR DE R$

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaragdo é(séo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na exclusdo do processo
seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudos e obrigam a imediata devolucdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comisséo de Selecdo e Fiscalizagdo ou
guem UNIFEBE designar e averiguar a informag&o acima.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

Local e data: , de de20__ .

A declaracdo deve registrada em cartério ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

Eu, , estudante regularmente matriculado no curso de

, do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Brusque - UNIFEBE,

declaro sob as penas da lei, para comprovacdo no Cadastro Socioeconémico, que divido aluguel do

imovel situado na n° , cidade

, no valor de R$ , para cada morador, com as pessoas a segulir:

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissédo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolugdo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Selecdo e

Fiscalizagdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do estudante:

Assinaturas dos demais inquilinos:

A declaragdo deve registrada em cartorio ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE ALUGUEL

Eu, , CPF n° , RG n°

, Estado Civil , n° residente e domiciliado na

Rua )

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido em Lei para comprovagdo no Cadastro
Socioeconémico, que RECEBO ALUGUEL do imével situado em(cidade)

na rua , n° , O

valor mensal de R$ pago pelo(a) inquilino(a)

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (s&o) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissédo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolugéo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Selecdo e

Fiscalizagdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Local e data: , de de20 .

Assinatura do declarante:

Assinatura do inquilino:
Nome:
CPF:

A declaracéo deve registrada em cartério ou assinada digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Eu(proprietario) n° RG
sob o n® CPF Residente a Rua

n° ao municipio de

declaro para devidos fins, que cedo o imdvel de minha

propriedade, para a familia do(a) académico(a) por
ser meu situado a Rua n°

no municipio de

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolucéo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Selecdo e

Fiscalizagdo ou quem UNIFEBE designar e averiguar a informacdo acima.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do proprietario:

Assinaturas do estudante:

A declaracéo deve registrada em cartério ou assinada digitalmente por meio do gov.br



TERMO DE CIENCIA E ANUENCIA CONTRAPARTIDA
PROGRAMA UNIVERSIDADE GRATUITA - UG

Eu, , CPF n°
, RG n° , estudante do Centro Universitario da

Fundacdo Educacional de Brusque - UNIFEBE no curso , fase (periodo)
, turno matricula n° , declaro ciéncia e

anuéncia que, conforme Art.15 da Lei complementar n°. 831 de 31 de julho de 2023, alterada pela Lei
Complementar n°. 853/2024 e pela Lei Complementar n°.866/2025 e demais dispositivos legais vigentes,

devo obrigatoriamente realizar e comprovar a contrapartida, por meio de prestacdo de servigo com visdo

educativa a populacdo do Estado de Santa Catarina, executada no territ6rio catarinense, proporcionalmente
ao tempo de usufruto da assisténcia financeira a razdo de 20 (vinte) horas por més de beneficio recebido.
Declaro ainda, ciéncia e anuéncia, de que a contrapartida devera ser realizada na forma, local e nas
condicBes a serem estabelecidos por meio de termos de colabora¢do do Estado com cada institui¢do
universitaria, em até 2 (dois) anos, ap6s a concluséo do curso, no total de até 480 (quatrocentos e oitenta)
horas, bem como, que caso nédo realize e comprove a contrapartida, nos termos da legislacdo vigente,
deverei devolver a integralidade do valor investido pelo Estado de Santa Catarina, na graduacdo cursada,
proporcionalmente ao tempo em que recebi o beneficio, acrescido de 1% (um por cento) e de correcdo, de
acordo com o INPC.

Declaro por fim, estar ciente da legislacdo que institui e regulamenta o Programa Universidade Gratuita,
bem como dos termos do Edital vigente e ainda de que é minha obrigacdo buscar junto a UNIFEBE as
orientacOes de locais para cumprimento da contrapartida, comprometendo-me também a manter todos os

meus dados de cadastrais devidamente atualizados.

Local e data: , de de20 .

Assinatura do candidato



DECLARACAO QUE NAO UTILIZOU RECURSOS UNIVERSIDADE GRATUITA OU
FUMDESC DURANTE OUTRA GRADUACAO (CURSO TODO)
PROGRAMA UNIVERSIDADE GRATUITA - UG

Eu, , CPF n°
, RG n° , estudante do Centro Universitario da

Fundacéo Educacional de Brusque - UNIFEBE no curso , fase (periodo)
, turno matricula n° , declaro para fins de

comprovagdo do Programa Universidade Gratuita, especificamente o que determina o Art.6°, Il e 8§3° da
Lei Complementar n°.831/2023, alterado pela Lei Complementar n°. 866/2025 e demais dispositivos legais
vigentes, que NAO usufrui de recursos da assisténcia financeira do Programa Universidade Gratuita ou do
Fundo de Apoio a Manutencdo e ao Desenvolvimento da Educacdo Superior Catarinense (FUMDESC),

instituido pela Lei n® 18.672, de 31 de julho de 2023 durante todo o curso em outra graduacéo ja concluida.

Declaro por fim, estar ciente da legislacdo que institui e regulamenta o Programa Universidade Gratuita,
bem como dos termos do Edital vigente.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data: , de de20__ .

Assinatura do candidato



