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APRESENTACAC

DIVISAO DE GESTAO DE BENEFICIOS
ASSISTENG - CASE/PRAE/UFC
edbudantcl |

L :
AUXILIO CRECHE

ﬁ" Q m L - AUXILIOEMERGENE)IAL .
¢ BOLSA DE INICIACAO ACADEMICA

ISENCAO DA TAXA DO RESTAURANTE UNIVERSITARIO

O presente Guia llustrado foi elaborado pela equipe técnica da Divisao de
Gestao de Beneficios (DIGEB) da Coordenadoria de Assisténcia Estudantil
(CASE) da Proé-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), em conjunto com
o(a)s estagiario(a)s de Servico Social, tendo em vista a visualizagdo de
dificuldades encontradas pelo(a)s estudantes quando da solicitacdo de
bolsas e auxilios, sobretudo na entrega das documentacgdes exigidas pelos
processos seletivos da referida Divisao.

Tem por objetivo facilitar a orientagcdo aos(as) discentes para tomada de
providéncias quanto a reunido da documentacao solicitada para pleitear
bolsas e auxilios da DIGEB. Mediante ilustracbes exemplificativas, os
estudantes poderdao dirimir possiveis duvidas relativas a tais
documentagodes. Alguns itens explicardo o passo a passo para a obtencao
dos documentos em questdo, enquanto outros apresentarado instrucoes
sobre a maneira correta de confecgcao de suas fotocopias. No entanto,
salientamos que este Guia NAO substitui a orientagdo dos editais e
chamadas publicas pela DIGEB, devendo ser utilizado de forma
complementar.
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A IMPORTANCIA DA DOCUMENTACAC

« Comprovar as informagdes prestadas nos
formularios de solicitacao;

o« Fundamentar a avaliacdo socioeconémica
realizada pelas assistentes sociais;

o Garantir a isonomia e a imparcialidade do
processo seletivo;

o Resguardar os(as) estudantes quanto a
possiveis auditorias internas e externas.



https://si3.ufc.br/sigaa/verTelaLogin.do

ATENCAG ESTUDANTES!

APRESENTAR A DOCUMENTAGAO INCOMPLETA
E MOTIVO DE INDEFERIMENTO NOS PROCESSOS
SELETIVOS DA DIVISAO DE GESTAO DE
BENEFICIOS!

Dessa forma, é importante que o(a) estudante traga
o rol de documentos tal qual solicitado pelo edital
do beneficio a ser solicitado.







DOCUMENTACAOC - ESTUDANTE

1 FORMULARIO SOCIOECONOMICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

FORMULARIO SOCIOECONOMICO
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO

Duta do solicigo: (|
BOLSA DE INICIACAOQ ACADEMICA: () Nova Sel ieitagho () Renovagio
Ji for bolsista? Ndo () Sim( )/ Ano?
AUXILIO CRECHE: () Nova Soliciagdo () Renovaglo
AUXILIO EMERGENCIAL: () Primeira Solicitagho () Outras Solicitaghes
AUXILIO MORADIA®: () Nova Solicitagho  { ) Renovagho
* Somente para estisdanies residentes dos Campl do Intenor
AUXILIO MORADIA TEMPORARIO: () Nova Solicitagio () Renovaglo
ISENCAO DA TAXA DO RESTAURANTE UNIVERSITARIO: () Nova Solicitagio
. () Campus Benfica
{ ) Café da Manhi®** ¢ ) Compus do Pici () Almogoe () Jantar
*® Somente para estuda 4 na Regido Metsopal de Furtaleza poderdo solicitar o Cald do Manhd,
N
Nome de Registoo Noow Social!
Carteirn de Identidade (RGY. Orghe Bt/ UF kP
Dauta de Nascimento; Raga: Deficalneia;
i) Sem declamgho it Prets - Quilombola i 1N i i Sensonal
i i () Amasely { ) Preta - Niio quilombola 1 ) Fissea ) Transorno global de
Nidade! {1 Brancy () Indigens aldeada 1 ) Mental desenvolvimento
(1 Parda (}Indigena nio aldeade L lmtelestual () Altas habilidades | Superdotagho
Sexo Identisdade de Chénera; Cnpertagheo Sexual
() Sem declamglo ) Semi declarcho () Homem i all () Sem decl ) Passcxual
( } Feminino (1 Mullser cisgénern () Nio-bindrio 1) Heterosexual () Amexul
() Masculas {1 Homem clsginero () e 1) Homussexual () Outro
(1M / L1 Bissexual
Estado Civil [T Fillos{ani? Se slm, quantosas|? Phdgum de seus filhos vivens com voed?
{} Solleirsds) i) Separsdoda)
( )Cosadotad ! () Vidvola)
Em relagho estivel
Mome da Mie: Viva?i 1 8im ) Nie Teletfone de Famsliar de Referdncin (Fixo ¢ Celular);
Momse do Pai; Vive!( }Smm ( }Nio
Naturalsdade UF
Matricula; Semestiv; s, Campus do Curse;
() Benfics 1) Poranpsbugu
P () LABOMAR
Telefone (Fixo e Celular): E-mail:

L SITUAGAD DE MORADIA
21 MORADIA ATUAL {Em Fartalezi ou Regile Metropaliiana)

Ruva Paullne Nogueira, 115 - Bloce 111 - 1* Andar - Benflen
CEP 80020270~ FORTALEZA - CE
Fowe: + 55 (85} 23667444

Pagina 1
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DOCUMENTAGAO - ESTUDANTE

Mg com:
( pAmigos ( plremdos ( pPaiM3e | ) Conjuge/Companheisods) | 1 Oumros | Especifig
Enderego da Moradia Amal i Rua'Avy:
Nimero: Complemento: ] Bairro. l CEP: Cidade:
Estado: Ponto de Referéneia: | Tempo de Permanéncia no Imivel:
Sitwacio da Moradia:
i) Alugada 1 yFinanciada () Pripra, com comprovagio de titulardsde s g
() Cedida ( )Fingnciads por Programas: (] Pripria, sem compeovacho de tindaridade ¢ : t"ﬁ]ﬂf" ”:":_‘“"“;‘:
{ ) Cedids, em docomnela da Universidade  Sociais (prosse, oclpao) ST RN R
indicheo familiar tors e oulo Bunicipio)
2.2 MORADIA DA FAMILLA DE ORIGEM (Case haja se mudado em decorréneia do curso de gradusgio)
Morava com:
{ tPaihEe | Mbe ( (Pai { plemdes | ) Avd‘Avd | ) Ciajuse/Companheira(a) 1 Outros [ Especifigue;
Endersgns da Moradia Amal {Rua/Avy:
Blimern: Complemento: Banro: | CEP: Cidade:
Estado: Ponto de Referdéncia: |TuLefunz de Familiar (Fixo e Celular):
Sinespdo ds Moradia:
) Alugada { ¥ Financiada { |} Propria. com comprovacio de tnlaridade
i) Cedida |} Fmanciada por Programas Sociais 4 ) Propria. sem comprovaiio de tilaridade (posse,
acupacioh
3. HISTORICO ESCOLAR
Ensino Méda: Se estudante de escola partcular:
i Escola Piblica {1 Bolsisa | Percentual: %
i yEsola Particular 1 1 Nfo bolsista
i} Pane em Piblica pane em Particular
Forma de ingresso aa UFC:
i ) Ampla concorrénes { pConas L1 | ) Cotas L3 | 1 Cos LS { 1 Couas Ly { }Cotas L13
| pCotas L2 | i Cotas 14 | }Cotas La Ly Cos L10 I} Cotas L14
Ouira formac de ingresse: | ) Qual:
PFosgui custra graduagio?
i NEo
i} Sun | Curso: ! Instituicio: ! Ano de conclusio:
4. COM RELACAO A SUA SAUDE
Possui alguma doenca grave? Faz uso contimso de medicamentos?
1 Sim / Se s, qual doenga? ) Simm | Se gim. para qual doesga®
) Mo
1 Nao
Hi algum membro do grupo familiar com doenga grave? Ha algum membro do grapo familiar com deficsénea’
1 Sim / Se sim, qual familiar ¢ qual doenga? ) Sim | Se sam. qual?
) Nio
4, familia possui planoe de asiaéneia médica®
) Sim | Se saim, qual & o valor? RS
) Nan ) Niio
5. SITUACAD SOCIOECONOMICA {da familia de srigem. INCLUINDO O (A) CANDIDATOA
Nome Parentesco CPF Idade | Atividade ou Profissio Renda Mensal
L
X
3,
4.

Ria Panline Noguéira, 315 — Blace T — 1" Andar — Benfica
CEP 60020270 — FORTALEZA - CE
Fotie: + 55 (B5) 33667444

Pagina 2
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

1,

6 TRAJETO ATE A UNIVERSIDADE

(AR { }Biciclets () Teansporte PMiblico {1 Owitros | Distiaicis ot 8 LFC
L Commo'Moto Prdprio () Corona L) Veanspons Frotado
Tumapo gaste com o desbocamento: | Valor didrio gpasio com ranspon:
7. OUTRAS INFORMAGOES
Holuista Esthgio; Trabualbo Formal Reanmeorado:
{ Nao (L 1 ) Nie
{ hSaim/ Se win, qual ¢ a balia? 1 ¥ Sim | Se sam, onde!! i) Sie/ Carga:
Empresi & -
B SERVICOS USUFRUIDOS NA FRAE
Urilizn outros servigos destn Prd-Reitoris? JA wilizou outros servigos desta Pro-Reitona?
I Acoimpiabamenio Pacoligice | Acompanhamenio Pricoldgco
1| Acompanbaments Pedagigics | Acomipunhaments Pedaghgico
1 Ajuca de Cissto 1 Ajuida die Custo
1 A llio Creche 1 Ausilio Creche
1 A flio Emergencial 1 Auxilio Emergencial

i Ao Moradia Tempording 1 Asixilio Moradia Temporirio

) Bolsa de Inicisglo Acadimien | Bolaa de Iniciagho Acsiémics

1 Bolis de Incentive ao Desporte | Buslsu de Incentiva a0 Desporto

1 Isengho da Taxa do Resurante Universiticio 1 Isenghio da Taxa do Besaurante Universitirio

| Isengho da Taxa de Matrlcula das Casas & Cultisia 1 b dla Tuxin de Matricula das Casus de Culturg

{ i
( l
i 1
( 1
( LA
(1 Auxibio Momdia 1 Auxilio Maradi
( i
( i
{ i
( 1
{ i
{ ) Residineen Liniversithin ) Renidincia Universitinia

9 JUSTIFICATIVA DO (51 PEDIDOLS)

O estudante deverd crlar ¢ redighe um texto corrido narrando sua situnglio pessoal, familiar ¢ académica de acordo com os aspectos
Indicados abalxo,
ORIENTACAO PARA ELABORACAO DO RELATO FAMILIAR

Nomes, idades, grau de escolandade, profissio ¢ renda individual do estudante ¢ demais pessoas da familia que habitam no mesmo domicilio; Caso nio
resida com um ou ambos o pais, informar o motive ¢ a relagio com o gendior/a com o qual nio reside [ Gestio da renda familiar (como sio disiribuidas ax
despesas familiares com alimentagio, moradia, transporte, vestuirio, salde, educagho, encrgia clétrica ¢ Agua, ete.) [ Meio de transporte utilizado para
chegar no Universidnde e gasto mensal / Caso tenha se mudado em decorrénein do curso de graduaglo, informar onde mora, com quem, quais sio ox
despesas ¢ o valor / Quanto e quais sio as despesis acad@micas | Como sio ay relaghes com a familia (do mesmo domicilio e demais membros familiares) (
Se recebe ou paga pensio (ou ajuda de algum familiar) ¢ o valor / Se tem filhos / Situagio de satde dos membros familiares | Sc hi pessoa com deficiéncia
ou transtomo mental na familia / Situagio ¢ dificuldades scadémicas que possun / Motivo pelo gual solicita o suxibio.

Rua Pauline Nogweira, 115 = Bloco I = 1" Andar = Benfica
CEP 80020:270 ~ FORTALEEA - CE
Fowe: + 35 (85) 1368 74dd

Pdagina 3
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Declare conhecer as condigies de Processo Seletive Unificado das Divisdes de Gestdo de Beneficios e de Gestdo de Moradia da Pro-
Reitaria de Assumios Estudantis do UFC, ¢ que respondo pela veracidade de todas as informagdes contidas neste formuldrio, por mim
preenchido ¢ pela documentagdo anexada.

Local ¢ Data: s -

Rua Pauling Nogueire, 315 - Bloco 111 - 1" Andar — Benfica
CEP 60020-270 - FORTALEZA - CE
Fowe: + 55 (85) 3366-7444

Pagina 4
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PARA USO DA EQUIPE TECNICA

10, ANALISE

1) Renda Total: N* de membros da familia: Rendu per capita:

2) Origem escolar - ensino médio

1) Situagdo de moradia da familia de origem

4) Status ocupacional do principal responsivel

5) Situngdo Agravamte de Vulnerabilidade - SAV

6) Semestres inicinis 1" ao 4°

11, PARA SOLICITACAD DE AUXILIO EMERGENCIAL — CRITERIOS

{0 1" Critério - Lista de Expera SISU ou 112" Critéreo ~ Transporie Intermunscapal | )3 Cribbrio - Asssadneia § I V4" Cratdran — Compra Jde material
Entrada mo 2" sermestre etivo do ano Salule acakimico
(1§ Critrio - Vulnerabilidade ¢ Risco Onstrost;
Sacial
1, BEN SOLICITA! PELOUA] DISTCENTE LN}

Bolsa de Iniciagio Académica: () Selecionado () Reserva () Indeferido () Niio Se Aplica

Auxilio Creche: () Deferide () Indeferido () Nio Se Aplica

Auxilio Emergencial: () Deferido / Meses: {  )indeferide () Nio Se Aplica

Auxilio Moradia: { ) Deferido () Indeferido () Nio Se Aplica

Auxilio Moradia Temporirio: () Deferido () Indeferido () Niio Se Aplica

Isengio da Taxa do Restaurante Universitario: () Deferido () Indeferido () Nio Se Aplica
Café da Manhd: () Campus Benfica () Campus do Pici () Indeferido () Nio Se Aplica

13 FARECER

Atente Socinl

Rua Panline Nogueira, 115 < Bloco 11 < 1° Aundar - Benficn
CEF 60020176 ~ FORTALEZA - CE
Fame: + 55 (85) 22667844

Pdagina 5
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2.1 COMO EMITI-LOS

+ Acessar o Sistema Académico (SIGAA) através do site
https://si3.ufc.br/sigaa/verTelaLogin.do;

« Inserir os dados de acesso (Usudrio e Senha) e clicar no botdo "Entrar”;

ATENCAO!
0O sistema diferencia letras maidsculas de mindsculas APENAS na senha, portanto ela deve ser digitada da mesma maneira
que no cadastro.

SIGAA SIPAC SIGPRH SIGADMIN Biblioteca Universitaria
(Académico) (Administrativo) {Recursos Humanos) {Administragdo e Comunicacdo) {Servigos On-line)

Perdeu o e-mail de confirmagdo de cadastro? Clique aqui para recupera-lo.
Esgueceu o login? Cligue aqui para recupera-lo.
Esqueceu a senha? Cligue aqui para recupera-la.

Entrar no Sistema

Usudrio: | |
——— |

Professor ou Funcionario, Aluno,
caso ainda ndo possua cadastro no SIGAA, caso ainda ndo possua cadastro no SIGAA,
cligue no link abaixo. clique no link abaixo.
Cadastre-se Cadastre-se

o Em sequida, clicar em "Menu Discente”,

UFC - SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas Tempo de Sessdo: 01:

e o ] Semastr stusl: 2018.1

CENTRO DE TECNOLOGIA (11.00.01.13)

3 M ¢h caixa Postal " Abrir Chamado

&) Alterar E-mail/Senha @) Ajuda

MENU PRINCIPAL PORTAIS

G s W
Fum:lamental Lato Sensu
Stricto Sensu Pe}qm.,a Extensdo Monitori; GO hcadém’icas Portal Coord. Portal Coord. Portal Coord. Palo

r-r-.:-.:iada., Stricto Sensu Graduacdo
Secretaria de Apoio| Amblentes Virtuais Brbﬁotaca,, Portal do Tutor CPDI Portal da Reitoria
a0 Er‘tuu:lante Intalau“tual
£ T
Uest'bu?ar Inﬁa—Ed:rutula Admi rnlstlagao do SIPAC Portal da Avaliagao Relatorios de
‘-‘»auda Fl..ln_a Sistema Administrative) Institucional Gestdo
b
Planejamento e RH)

018 - Secretaria de Tecnologia da Informagdo - UFC - (85) 2266-9999 - siZasprd03.ufc.br
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e Clicar em "Atestado de Matricula" ou em "Emitir Histérico";

UFC - SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas

Semestre atual: 2018.1 g Mddulos f_;.! Caixa Postal ‘g Abrir Chamado
CENTRO DE TECNOLOGIA (11.00.01.19) =3 Menu Discente @ Alterar E-mail/Senha @) Ajuda

@ Ensino :_ Bolsas @ Ambientes Virtuais ég] Outros

% Atualizar Foto e Perfil
AICA

Meus Dados Pessoais

ftestado de Matricula

Emitir Histdrico
Consultar Pendé&ncias de Cenclusdo

Consultar Histérico de IRA [‘—{| ’E m F@

Consultar Participagdes no ENADE

Consultar Historico de Movimentagies

L T " Codigo Local Horario Chat
TER 10:00-12:00 g 2 Sy
o QUI 10:00-12:00 '_.1: Calendario Universitario
- = 5 1
Consultar Curso NANCIAIS 01 definir  (22/02/2018 -
Consultar Componente Curricular 26/06/2018)
p SEG 08:00-10:00
Consultar Estrutura Curricular o Bloco QUA 08:00-10:00 1=
Consultar Turma 727 (22/02/2018 -
26/06/2018)
Unidades Académicas z SEX 08:00-11:00
01 jefimr (22/02/2018- 30
Consultar Calendério Académico 26/06/2018)
= . BT TER 08:00-10:00
3
@ Matricula Institucicnal o - QUI 08:00-10:00 I_d:]
~TOOS58 - MICROBIOLOGTIA APLICADA £
definir (22/02/2018 -
26/06/2018)

oW 4.0 10.nn

o Clicar em "OK" para fazer download.

UFC - SIGAA - Sistema Integrado de Gest3o de Atividades Acad&micas
Semestre atual: 2018.1 g Médulos f_b Caixa Postal ‘D‘ Abrir Chamado
CENTRO DE TECNOLOGIA (11.00.01.19) =@ Menu Discente ﬂ-} Alterar E-mail/Senha @) Ajuda
e Ensino :. Bolsas @ Ambientes Virtuais a Outros
Palestra de enegia renovavel Atualizar Foto e Perfil
PALESTRA SOBRE MINI E MICROGERACAOD DE ENERGIA FOTOVOLTAICA
*Data: *10/07/2012 Meus Dados Pessoais

FHordrio: ¥19:00H
*Local:* Sede do CREA-CE

Rua Castro e Silva, 81 - Centro [<—<J m m Todas

TURMAS DO SEMESTRE

’
Componente Curricular Abrir *historico_362005.pdf” e -—— -t

Moot celocs bri Calendario Universitario
TD0962 - CONSERVACAO E PROTECAD D DSt eCnon ahnE
"L historico_362095.pdf
tipo: Adobe Acrobat Document

TEOZ200 - FONTES DE ENERGIAS RENOVAN de: https://si3.ufc.br

O que o Firefox deve fazer?

TD0961 - GESTAD DE RESIDUOS SOLI -
() Abrir com o | Adobe Acrobat Reader DC (aplicativo padréo) -

alvar arquivo (D)

TD0958 - MICROBIOLOGIA APLICADA
["] Fazer isso automaticamente nos arquivos come este de agora em diante.

TDO0974 - MODELAGEM DA QUALIDADE D 1

[ ok || cancelar |

TDO96F - PLANEJAMENTO E LICENCI AHE" —

SEG 14:00-16:00
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2.2 ATESTADO DE MATRICULA

SIGAA - Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas

1del

EMITIDO EM

e

Consultas
Académicas

https://si3.ufc.br/sigaa/graduacao/discente/view_all.jsf

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE ATIVIDADES ACADEMICAS

ATESTADO DE MATRICULA

Periodo Letivo:

Matricula:

Nome: 2 i
Curso: .

Habilitagao:

TURMAS MATRICULADAS: 4
Componentes Curriculares/Docentes

AE0389 - ENGENHARIA PARA AQUICULTURA
OSCAR PACHECO PASSOS NETO

Tipo: DISCIPLINA Local: bloco 825

Ano/Periodo: 2017.2 Turma: 01A

Duragao da Turma: (16/08/2017 a 16/12/2017)

CD0286 - FISICA BASICA II

GEANCARLO ZANATTA

Tipo: DISCIPLINA Local: 924 - Sala 1067
Ano/Periodo: 2017.2 Turma: 01

Duragdo da Turma: (16/08/2017 a 16/12/2017)
AE0391 - PROCESSAMENTO DO PESCADO
IANNA WIVIANNE FERNANDES DE ARAUIO

Tipo: DISCIPLINA Local: bloco 825 e LARAq
Ano/Periodo: 2017.2 Turma: 01A

Duragdo da Turma: (16/08/2017 a 16/12/2017)
CF0665 - QUIMICA ANALITICA APLICADA
MARIA DE FATIMA LOPES FERNANDES e VICTOR MOREIRA DA COSTA
Tipo: DISCIPLINA Local: .

Ano/Periodo: 2017.2 Turma: 01A

Duracdo da Turma: (16/08/2017 a 16/12/2017)

Nivel:
Vinculo:

Cidade:
Formagao:

Status
MATRICULADO

MATRICULADO

MATRICULADO

MATRICULADO

B secretania de
tecnologia da
' informacéo

GRADUAGAO
REGULAR

FORTALEZA
FORMACAO

Horario
TER 13:00-16:00
QUI 13:00-16:00
(16/08/2017 - 16/12/2017)

TER 16:00-18:00
QUI 16:00-18:00
(16/08/2017 - 16/12/2017)

SEG 08:00-10:00
QUA 08:00-12:00
(16/08/2017 - 16/12/2017)

QUA 14:00-17:00
QUI 10:00-12:00
(16/08/2017 - 16/12/2017)

Apés os periodos de ajustes de matriculas, procure a coordenacéao do seu curso para confirmagéao de
solicitagdes de matricula em ATIVIDADES, ESTAGIOS e TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO.

ATENCAO

Para verificar a autenticidade deste documento acesse http://www.si3.ufc.br/sigaa/documentos/
informando a matricula, a data de emissdo e o cédigo de verificagdo 212432c4dc

SIGAA | Copyright © 2006-2017 - Secretaria de Tecnologia da Informacao - UFC - (85) 3366-9999 - si3asprd02.ufc.br

20/10/2017 14:32

_—————ea—
Atestado de Matricula
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2.3 HISTORICO ACADEMICO

UFC - Univercidade Federal do Ceard
PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo

SIGAA - Sictema Integrado de Gectdo de Atividades Académicac

Historico Escolar - Emitido em:

Dados Pesscais

Moms:
Diata de Hassimenta: Local d= Masoimenio: -
Identidade: Orglo Emissor: -
Mome do Fac =
MNeome= da Mae:
Enderega:
Muminipio:
Dados do Cursc

Gurso:

Av. da Univercidade, 2853 - Benfioa - Fortaleza - CE- CEP 60020181

Matricula:

Macionalidade: -

Bairra:
UF: -

Enfase: IFIA - Indivicuak

Curiculo:  2008.1 Staws: ATIVO

IRA - Geral:

FAeconhesimenio do Curso: ARECONHECIMENTD RENOVADD PELA PORTARIA MEC N 1.0%8, DE 24122015 DOU DE

223
Do 30M272015 Ato Nomativo:  24M2120M5

AnoPericdo Letivo Inioak 2016.2
Forma de Ingresso: SELEGAD SISU

Periodo Letive Auak 1 Prazo para Conclus3o: 2232
Diata da Colagdo de Graw: Ano/Feriodo Letio de Saida:
Tipo Saida:

Trabalho de Conolus3io de Curso:

Componentss Curriculares Cursadoa/Cureando

oy Componente Curmcular cH | CR | Tuma | Freg % | Mot Situagho
ez HESHDT | LINGAUA PORATUGUESA: FOMOLOSEIA 400 | 400 RS B3.75 o8 |ArROVADD MEDE
xes HEDTER | INTRODUCAD & LINGUIETICA 400 | 400 A T00.00 8.1 |ArPovaDo WEDER
e sh -3 HCOOET | ALEMSO L LMGUA E CULTURS 400 | 4.00 oA .43 0D | ammoysno uEoes
:0ne=2 HGES | TEGRIA DA LITERATURA I G400 | 400 ERa 375 7.0 | ArPOvVADD MEDES
e s) -3 KCATSSD | INTRODLRCAD A FILOEOFLA 400 | 4.00 oS .75 8.1 |ArmovaDouEDs
20171 HEDODZ | LINGUA PORTNGUESA: WOCABLULD o400 | 4.00 R - = A TPRCULADD
=17 HEOTES | LEITURA E FRODWCAD DE TEXTO ACADEMICDE 400 | 4.00 A = = A TP LA
20171 HCDEE=E | ALERSO I LINGLUS E CULTURA 400 | 4.00 ma - = RS TPRCUILADD
=7a HGEES | TECGRIA DA LITERATURA B 400 | 4.00 EBa = = LA TP LA
=17 & HIZIES | HESTORIA O BRASILI 400 | 4.00 o - =, RIS TRECULADD
07 FE009T | EST SOCIO-HISTORICDS E CULTURAIS D& EDUCACAD G400 | 4.00 oS = = RS TPBCULADD

Legendac
*: Comp. Cptatia e Comp. Equivalenie a Obog. E: Comp. Eqguivalenie a Optative £: Comp. Optatio Lime &: Afiv. Dbmgatona §: Afre. Opiaiiva

Exigida Integralizdo Pendente
Carga Hardria Total ave4 0 3404

Trancamentos & Matriculaz Institucionais

Tranoaments Total:  Nenbum tancamento total readzada.
Matroula Instfucional: Menhiuma matricula institucional realzada.

_— el ol

Histdrico Académico
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; H B 33
i 5 < AR
8 ) §402 e
g | 8|350
e | ¥
§ Blucs 3
3 18 ElesSs E
y i : Q@R
¥ @ ¢ Ix8.° H =
N 2 < 2 =28 3 %
4 £ 7 252 ¥ 9

;) o

Carteira de Identidade

@ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

000.000.000-00

NOME DA PE

Modelo 1
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Frente Verso

Ministério da Fazenda cODIGO DE CONTROLE
Receita Federal < . OO MR KRR XK
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF .
Ndmero 123.456.789-10
Maoma

NONONONO NONONO NONONNO
Em itido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

ishhomm:ss do dia ddimmdaaaa (hora @ data do Brasilia) digito
Nascimento verificador: xx
DD/MMIAAAA VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

Modelo 2

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacho Cadastral no CPF

N*® do CPF: 250,991 832-04

Nome Social: NONONO NONGND MODELO
Mome Civil: NONONOMNO NONONONO

Data de Nascimento: 0206,/196T

Situagao Cadastral: REGULAR

Data de Inscrigao: anterior a 10/11/1890

Diigito Verificador: 00

Comprovante emitido a5 11:27:09 do dia 18/05/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 6082 AATE FDET AB58

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada no sitio da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Internet, no enderecs www receita fazenda govbr

Modelo 3
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B A PRT BATH A [0 B,
SOVLING D0 L3 TADO 0 3AD AL

A W R - A MECR Vi S0 E9TADD DA

L L SRR DR TORLE S Gl D BN -

CERTIFICADO CONCLUSAO

O DIRETOR DO COLEGHD CHIP, MO US0 DE SUAS ATRIBUICOES, TENDO EM VISTA A CONCLUSAD DO ENSIND MEDIKO
ENSINO MEDIO

ENM & & S - -
A

O Diretor do Cobbpo Chp, nos tormos do noso VIl de Le Federal 10490, conlers & R PasCidD em 05

de maio 9o 1687, nakaisl do Sao Paio, Evtado de Sio Pauo, amciuwmucmmmmwwemw
JOVENS E ADULTOS DE NIVEL MEDRO, em 16 de dezembro de 2011,

Osasco. 08 de M do 3012

BiPLCaDD

Certificado de Conclusdo do Ensino Médio

»

GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUC.-\(,AO

Umidade de Ensino: Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio

Enderego:

Ato de Criagdo Portania “E” n°. 3353 Publicagio: 05/03/1998

Ato de Aprovagiio: Resolugiio CEE 1063/2004 Publicagiio: 31/01/2005

Nome do Aluno (a):

Local de Nascimento: Data:

Filiagdo:  Pai:

Mie:
Concluiu noanode - a - série do Ensino Médio, nos termos da Lei n°, 9394/1996, Resolugio CNE/CEB
N°. 3/1998 ¢ Resolugio CEE/ES N°. 137/1999.
HISTORICO ESCOLAR
ENSINO MEDIO
Séries
P 12 28 3a
Areas do Comp
Conhecimento Curriculares Pontos Pontos Pontos
Li Lingua Portuguesa C &

2 Cédigose suas | Educagao Fisica u

g g Tecnologias Arte R

= Efsic:

g Ciénciasda [ 11512 L

2| Natureza, Quimica A

2|8 Matemitica e suss [ Biologia N =
K] Aol Matemitica D <
218 Histéria )

o | &

- Ciéncias Humanas | Geografia

-; ¢ suas Tecnologias | Sociologia

& Filosofia

= | Tngle

> nglés . % =
g Paste Divessificad: Espanhol 3 2 =
- Juventude. Educagio ¢ Trabalho
Total da Carga Hordria Anual
Total de Dias Letivos = 3 S
% de Faltas Anual & = -
Resultado Final

Ano | Série/Turma Turno Unidade de Ensino Municipio/Estado
2001 | 1°M04-EM | Mawtine | T ) ks )

Histdrico do Ensino Médio
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» No caso de ter estudado em escola particular.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
DIVISAQ DE GESTAQ DE BENEFICIOS

DECLARACAO DE BOLSA DE ESTUDO NO ENSINO MEDIO

Eu, . inscrito(a) Do

Cadastro  de  Pessoas  Fisicas sob o n" ¢ matriculadofa) no  curso
da Universidade Federal do Ceara sob o n" N
declaro, para os devidos fins, que:

{ ) Recebi bolsa de estudo integral no Ensine Médio na instituigio:

.noperiodode  fano)a__ {ano).
{ ) Recebi bolsa de estudo parcial no Ensino Médio, na porcentagem de de
desconto, na instituigio: . o periodo de

(ano) a (ano).

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurari o crime de
Falsidade Ideoligica, conforme o ant. 299 do Codigo Penal, além de enscjar o desligamento
imediato do Programa ou auxilie case confirmada em apuracio posterior ao ingresso no referido
beneficio, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis,

Assinatura dofa) Declarante

Declaragédo de Bolsa de Estudo no Ensino Médio
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« Caso tenha sido essa forma de ingresso.

0} | © www.cov.ufebr/newpage/cotasSisu/2017/deferimentoSupSchFinal/confirmados.phpletra=A
Principal | QuemSomos | Moticias | Vestibular | Cultura | Concursos | Downloads
» Novo Resultado Final - Especializacio em Gestéo Universitaria UFC - Edital 01/2017
» Solicitagio de lsengio - Semestre | e Teste de Nivel das Casas de Cultura 2018. 1 (IR
P Edital Selecao Semestre | das Casas de Cultura 2018.1
» Edital Selecio Teste de Nivel das Casas de Cultura 2018.1
COORDENADORIA
DE CONCURSOS$ P Ver Mais

| Sistema de Selecdo de Cotas para SISU/UFC 2017
Lista de Candidatos com Documentagéo Confirmada - 7° chamada de Suplentes vaLTAR

Escolha a Inicial do Nome do candidato

TOTAL: 6 (Exibindo Letra A)

INSCRIGAD NOME CPF
161041696824 AMANDA DISS DOS SANTOS 027.33%.500¢-3K
161020086278 ANA CAROLINE SILVA DE OLIVEIRA 074.59X.3KKX-XX
161066759960  ANA KALINE OLIVEIRA CHAGAS 070.68x.00¢-20¢
161042804070 ANA LETTICIA PRAXEDES PAIXAOQ 115.26x.300630(
161011011020 ANA PAULA ALVES DO NASCIMENTO 053.29%.300(-XX
161054529219  ANA VIRGINIA MAGALHAES 036.91x.000¢-2%

CCV/UFC - COORDENADORIA DE CONCURSOS.
Modelo 1

Via do Candidato

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

" . . TERMODECENCIA . = B

) #CPE] ., candidato(a) aprovado(a) no Sisu
» i, formag3o Bacharelado, turno Integral do campus da UFC em
o ato em que solicito matricula, declaro que estou ciente e de acordo com

£
-

G
2015 para,o cursode
Fortaleza atrayésda Cota L4,
0s segui termo!

1. ra que a minha matricula seja efetivamente concluida, devo, sob pena de perda definitiva da vaga,
me apresentar a coordenagdo de meu curso ao longo dos 2 (dois) dias lteis que precedem o inicio das
aulas do meu semestre de ingresso para realizar a minha confirmag3o presencial de matricula,
assinando exclusivamente a “Ata de Confirmacdo Presencial de Matricula”;

2. O tempo méaximo de conclusdo do curso ao qual solicito matricula é de 12 semestres;

3. Ndo é permitido a uma mesma pessoa ocupar, como estudante, simultaneamente, na graduacdo,
2 (duas) vagas, no mesmo curso ou em cursos diferentes em uma ou mais de uma instituicio publica de
ensino superior em todo o territério nacional (Lei N2 12.089, de 11/11/2009);

4. O estudante de graduagdo que contrair duas reprovagdes por frequéncia na mesma disciplina ou atingir
um total de quatro reprovagdes por frequéncia em disciplinas do curso tera sua matricula do semestre
subsequente blogueada (Resolugdo N2 12/CEPE/UFC, de 19/06/2008);

5. Prescreverd em quatro semestres letivos, seguidos ou ndo, o direito ao vinculo institucional por
interrupgdo dos estudos, seja por Trancamento Total, seja por Matricula Institucional ou por Abandono
Temporario dos mesmos. Ficam ressalvados os casos previstos em Lei;

6. Ando realizacdo de matricula em disciplinas, ou de Matricula Institucional, ou de Trancamento Total,
em qualquer periodo letivo do curso, configura abandono. Assim, caso isso ocorra, poderei perder
definitivamente o vinculo com a UFC;

7. Caso eu ja esteja matriculado em qualquer outro curso da UFC, a solicitagdo de matricula no novo curso
para o qual fui aprovado implica na desisténcia automatica e definitiva da vaga ocupada anteriormente;

8. Caso eu seja candidato as vagas de cotas e ndo tenha apresentado a documentagdo comprobatdria
completa e correta, estarei irrevogavel li do do processe seletivo;

9. Ao solicitar matricula, aceito as condicBes ou restricdes constantes da legislagio em vigor, do Estatuto,
do Regimento Geral ou de normas aprovadas pela UFC, '

Fortaleza, 30 de janeiro de 2015.

RECIBO DE DOCUMENTAGAO

A Pré-Reitoria de Graduagdo da Universidade Federal do Ceard atesta que recebeu, do supracitado candidato,
sua documentagéo de solicitagdo de matricula e atesta que o procedimento de solicitagdo de matricula foi
realizado e registrado em 30/01/2015. (Autenticagio Digital: 7e0f454c1753b578641b67fc74d733dd)

Prof. Dr. Miguel Franklin de Castro
Coordenador de Planejamento, Informag3o e Comunicagdo (COPIC)
Pré-Reitoria de Graduagdo da Universidade Federal do Ceara

Modelo 2

O Termo de Ciéncia é fornecido
ao(a) estudante no ato presencial
de matricula na UFC
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

Universidade Federal do Ceard
Pré-Reitodia de Graduacio

[ Coordenagdo do Sisuna UFC
iyl

)

I Processo Seletivo Sisu 2016
22 CONVOCACAO DE SUPLENTES

Data da Convocaciio: | 02/03/2016 | Ultimo dia para ativagdo: = 07/03/2016 |

Os candidatos aqui listados (em ordem alfabética) estdo convocados a assumir vaga no curso para o qual se inscreveram
como SUPLENTES. Todos os candidatos suplentes convocados devem comparecer a Coordenacdo de Curso
obrigatoriamente dentro dos 3 (trés) dias dteis que seguemn a "Data de Convocagia" que figura acima para ATIVAR sua
pré-matricula e assinar TERMO DE CIENCIA. O ndo comparecimento dentro deste prazo resultard na desclassificacio do
suplente e no cancelamento de sua pré-matricula. A Ativacdo de Pré-Matricula para oz ingressantes do 29 semestre letivo
MAD substitui a Convocagdo Presencial de Matricula, que também deve ser realizada por todos os agui listados.
ATENCAD COTISTAS:

Data de divulgacio do resultado preliminar da andlise dos documentos dos cotistas:  08/03/2016

CPf modalidode  nome do condidaeto

semestre de ingresso COMPLS & CLrso
014.*** *** 50 [AC] AGUINALDO COELHO DE OLIVEIRA

1% spmestre letive (Fortaleza) MATEMATICA Licenciatura Noturno
052.*** ***.17 [AC] AKILA FONTENELE VASCONCELOS

2¢ semestre lg Sobral) ENGENHARIA ELETRICA Bacharelado Integral
D1E *** kb g m BERLANIA DE FREITAS LIMA

12 semestre [EUVE | Russas) EMGEMHARIA DE PRODUCAD Bacharelado Integral
Q75 *** eee gy ERTA JORGIA FELIX PAULIND

12 spmestre lefive (Quixadd)  DESIGN DIGITAL Bacharelado Integral
600 *** ***.03 [AC] ALBERTO RODRIGUES FERREIRA

12 spmestre letivo (Fortaleza) ESTATISTICA Bacharelado Integral
022 *** *=*.55 [AC] ALBERTO SAMPAIO DE ARALIO NETO

22 semestre letivo (Fortaleza) ADMINISTRACAD Bacharelado Moturno
BB *** == *q ALEX MARTINS DE AGUIAR

12 samestre letivo  (Fortaleza) BIOTECNOLOGIA Bacharelado Integral
G55 *** =0 40 f MARTINS FEITOSA

22 semestre lelivo (Sobral) MEDICINA Bacharelado Integral
G08.*** === g ALEXANDRE EMERSOM DA SILVA

12 samestre | (Russas) ENGENHARIA DE SOFTWARE Bacharelado Integral
O70.%** ** =70 [AC] ALICIA ROCHA MARTINS

12 semestre legjyg (Fortaleza) LETRAS - ESPANHOL Licenciatura Moturno
Q71 %+ #4555 ALINE DE LIMA SOMBRA

12 semestre letive (Russas) EMGENHARIA DE PRO DLIl!;ﬁD Bacharelado Integral

DBS. *** ***0f ALINE KERLY CESAR DE S50USA
12 semestre lelLE (Crateds) ENGENHARLA CIVIL Bacharelado Integral

Q30 ¥** ***aq4 INE MARIA AZEVEDOD DE PAULO

'

12 sermestre lelivo (Crateds)  SISTEMAS DE INFDRMALE.U Bacharelado Integral

034 *** ***.33 [AC] ALLEN MOREIRA CASTELO

2% gpmestre letive (Fortaleza) ADMIMISTRACAD Bacharelado MNoturno

054 *** ==+ o [L1] JALLINY LOPES PINHEIRO PINTO

12 semestre letive (fortaleza) ENGENHARIA DE PRODUCAD MECANICA Bacharelado Integral

D57 **¥ *2x 10 YS0ON VIEIRA MARTINS

12 semestre letive (Crateds) ENGENHARIA AMBIENTAL Bacharelado Integral
terga-feira, 1 de margo de 2016 Pagina 1 de 32
16:22:29

Modelo 3
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

8 COMPROVACAO DE RENDA OU DE AUSENCIA DE RENDA
8.1 COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

8.1.1 CTPS NUNCA ASSINADA/ANOTADA
« Para quem nunca teve a carteira anotada: paginas da foto, identificagao e contrato
de trabalho — mesmo que esteja em branco;

Pégina da Foto

Pégina de Identificagéo
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DOCUMENTACAC - ESTUDANTE

Pagina do Contrato de Trabalho em Branco

8.1.2 CTPS JA ASSINADA/ANOTADA
* Para quem tem ou ja teve contrato de trabalho formal: Paginas: Foto, identificacéo e
contrato de trabalho — ultima pagina assinada e a pagina seguinte em branco;

Pégina da Foto
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DOCUMENTACAC - ESTUDANTE

Pagina de Identificagdo

Frgerpeie. Oal Ponie ¢ Cia Lida
ChRg ENEE YNy
Lt Prusa Fistten Rismction, 3%

|| Mk LaNgxx Eshacda 15}
Hap. Patab: Comeon & Cabpaien

| Cange Apemador de- AGaamors de Daic
cno 0L
Uk Ackvenaien 1B che Cubuibeg g 2008
[ naguwcrr ar fotor: ACARAMTOEMD

Pagina de Contrato de Trabalho Seguinte, em Branco
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

8.2 COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL

« Caso prefira apresentar a versao digital da Carteira de Trabalho

0L, JOSE! QLS JOSE|
% S 23 e

BRF - DRASIL FOODE §.A

DA A LANCHES LTDA - LPP

CONCOSLID WILARLL CORLRC A
Wraslleira LA

ARRA L |I||l"\. La SV ]
il II

Exemplo de uma Carteira de Trabalho Digital
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

8.3 DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADRIA IDE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, . Inscrito{a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n* , declaro, para os devidos fins, que ndo
possun Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Ratifico serem verdadeiras as informagiies prestadas, estando cienie de que a omissio de
dados ou a insercdo de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurard o crime de
Falsidade Kdeoligica, conforme o ant, 200 do Coddigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragéo de Auséncia de Carteira de Traabalho
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DOCUMENTAGAO - ESTUDANTE

8.4 DECLARACAO DE DESEMPREGO OU DE AUSENCIA DE RENDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE DESEMPREGO
(ESTUDANTE)

Eu, . inscrite{a) no

Codastro  de  Pessons  Fisicas sob o n" ¢ matriculadofa) no  curso
da Universidade Federal do Ceard sob o n” .

declaro, para os devidos fins, que:

{ ) Estou desempregado(a) desde o dia ! { . conforme consta na Carieira de
Trabalho e Previdéncia Social.

() Nunca exerci atividade formal remunerada,

Declaro, ainda, que nio recebo nenluma remuneragio ¢ que venho provendo meu sustento

da  scguinte  forma:

Ratifico serem verdadeiras as informagies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a msergao de dado falso ou diverso da que devena ser declarado configurara o crime de
Falsidade ldeoldgica, conforme o ant. 299 do Codigo Penal. além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior ao ingresso no referido
beneficio, sem prejuizo das sangies penais cabives.

Assinatura do{a) Declarante

Declarag&o de Desempregado ou de Auséncia de Renda
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DOCUMENTACAO - ESTUDANTE

8.5 PARA ESTUDANTES QUE SE DECLARAM ECONOMICAMENTE
INDEPENDENTES

8.5.1 DECLARACAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA: a ser assinada pelos pais ou
responsaveis

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORLA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS.
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA
(PARA PAIS OU RESPONSAVEIS)

Eu. {pai, mdc ou
responsavel ). inscritofa) ne Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® . residente na rua
. ' . bairro .

cidade ¢ Estado ., declaro, para os devidos fins, que ndo

contribuo com dinheiro em espécie, pagamento de aluguel, alimenios, passagens, pensbes,
vestuirio, entre outros, bem  como  auxilios pagos  periodicamente a
{estudante) desde

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergdo de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideoldgica, conforme o ant, 299 do Cidigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo scletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangies penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragédo de Independéncia do(a) Estudante em Relagéo Aos Pais/Responsdveis
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DOCUMENTACAOC - ESTUDANTE

8.5.2 DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA: a ser assinada pelo(a)

estudante.
o Em caso de ruptura de vinculos familiares.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA
(PARA ESTUDANTE)

Eu, . inscrito{a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® ¢ matriculadofa) mo  curso
da Universidade Federal do Ceard sob o n° >

declaro, para os devidos fins, que ndo dependo financeiramente dos meus pais/responsaveis, nem de

terceiros, ¢  que  venho  provendo mew  sustento da seguinte  forma:

Ratifico serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergdo de dado falso ou diverso da que devena ser declarado configurard o crime de
Falsidade ldeologica, conforme o art. 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior ao ingresso no referido
beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragéo de Independéncia do(a) Estudante em Relagéo Aos Pais/Responsaveis
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

8.6 DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS EXSTUDANTIS

DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

(ESTUDANTE)
Eu, . inscrito{a)  no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n* ¢ matriculado(a) no curso
da Universidade Federal do Ceara sob o n* "

declaro, sob as penas da les, que sou trabalhador(a) informal, exercendo a atividade de
. ndo constante na Careira de Trabalho ¢

Previdéncia Social, e recebendo renda bruta nos trés altimos meses;

RS
RS
RS

Ratifico serem verdadeiras as informagbes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurara o crime de
Falsidade ldeoligica, conforme o art, 299 do Codige Penal, além de enscjar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior ao ingresso no referido
beneficio, sem prejuizo das sancoes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragéo de Trabalho Informal
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DOCUMENTACAG - ESTUDANTE

8.7 DECLARACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) OU
TRABALHADOR LIBERAL

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) OU

TRABALHADOR LIBERAL
(ESTUDANTE)
Eu, . inscritola)  no
Cadastiro  de  Pessoas Fisicas sob o n” ¢ matriculadofa) no  curso

da Universidade Federal do Ceard sob o n" .
declaro, sob as penas da lei. que sou microempreendedor individual (MET) ou trabalhador liberal,

exercendo 8 atividade de ., ndo constanic na

Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social, ¢ recebendo renda bruta nos trés altimes meses:

Ratifico serem verdadeiras as mformagies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurard o crime de
Falsidade ldeoligica, conforme o art. 299 do Codigo Penal, além de enscjar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior so ingresso no referido
beneficio, sem prejuizo das sangies penais cabiveis,

Assinatura dofa) Declarante

Declaragéo de Microempreendedor Individual (MEI) ou Trabalhador Liberal
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NUCLEG FAMILIAR

O nucleo familiar € compreendido como a comunidade formada por pessoas
que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagcos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa, com mutuo compromisso financeiro, que
residem no mesmo domicilio do(a) estudante ou, quando oriundo de outro
municipio ou outro Estado da Federacao, aqueles que residem no domicilio de
origem do(a) estudante.

No caso de houver familiares que contribuam para renda do(a) estudante na
Universidade e/ou da familia ndcleo, ou ainda ofereca moradia proviséria ao
estudante, deve ser declarada em documento proprio, naquilo que couber,
apenas a contribui¢cao financeira ou disponibilizacdo da unidade habitacional,
sem, contudo, considerar como nucleo familiar. Para tanto, em caso de
despesa monetdria, o(a) estudante deve apresentar a declaragcdo de
contribuicdo financeira. Se porventura, a contribuicdo se der em questao de
moradia, trazer declaragdo de moradia cedida.
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

9.1 COPIA DO CPF DE TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA COM IDADE
IGUAL OU SUPERIOR A 18 ANOS

@ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

000.000.000-00

NOME DA PESSOA

01/01/1990

Modelo 1
Frente
Ministério da Fazenda
‘Pﬂuﬂﬂa Federal . .
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF
Ndmero 123.456.789-10
Nome
NONOMONO NONONO NONONNO 5
Em itido pela Secrotaria da Rocoita Foderal do Brasil
#shh:mm:ss do dia ddimm/aana (hora e data do Brasilia) digita
Nascimento verificador:
mwm H'm SOMENTE COM mmﬂ‘;"l! DE IDEIIHHI:A:I;M
Modelo 2
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

9.2 COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE OU DA CERTIDAO DE
NASCIMENTO OU DO CPF DE TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA
MENORES DE 18 ANOS

: 88

5 B
i |
: { facs |
: : '5893' :
g g g @ Q! BeE 3

i 2 S § W 3dbe

2L 3§

uitEl

b5 3 8 B«
y§ Hiqic f 1@

Modelo 1
St Oy e e W e et R T W T o T R B

&

REFUBLICA FEDERATIVA DO IHASIL
i R [N TR WL 1A% PESROASE NATURASS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

AT
R D R T

¥ manrn N s i
; F&_lw )

bl

o g

R T TR TR TS TR MO SR T R S

e} ]
T s | S

Modelo 2

38



DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

@ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

000.000.000-00

NOME DA PESSOA

01/01/1990
Modelo 3
Frente
Ministério da Fazenda
@nmna Federal : .
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF
Namero 123.456.789-10
Nome
NONOMNONO NONOND NONONND 2
Em iido pela Secrotaria da Recolta Federal do Brasil
ashh:mm:ss do dia ddimm/aaaa (hora o data do Brasilia) digite
Nascimento warificador: xx
mwm H'm SOMENTE COM COMPROVANTE u!ln!ll‘l'lrll.:mu
Modelo 4
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DOCUMENTACAG DO NUCLEO
FAMILIAR

10 COMPROVAGAO DE VINCULO FORMAL OU DE AUSENCIA DE VINCULO
FORMAL DE TODOS 0S MEMBROS DA FAMILIA COM IDADE MAIOR OU

IGUAL A 18 ANOS

10.1 COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

10.1.1 CTPS NUNCA ASSINADA/ANOTADA
+ Para quem nunca teve a carteira anotada: Paginas: Foto, identificagao e contrato de

trabalho — mesmo que esteja em branco;

Péagina identificag&o
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

Pégina do Contrato de Trabalho em Branco

10.1.2 CTPS JA ASSINADA/ANOTADA
« Para quem tem ou ja teve contrato de trabalho formal: Paginas: Foto, identificagao e
contrato de trabalho — ultima pagina assinada e a pagina seguinte em branco;

Pagina da Foto
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DOCUMENTACAG DO NUCLEOG
FAMILIAR

COMTRATE B4 TIRAILAL

Frgssynte Oal Ponbe e Cia Lida
CHPE TNERY NN Y
Gt Prus Fistsiien) Msnchicn, #%

| Moo xxNxxx Pitactar 15
ap. Fitab Coneos @ Calpaiog

il Cepx pradon de hCairRere i D
cng T
O Ackwenaery 18 c Ouivteg e 2005
| Pepsech sy Eoior ACALMTOELD A,

Pagina do Contrato de Trabalho Seguinte em Branco
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

10.2 COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL

» Caso prefira apresentar a versao digital da Carteira de Trabalho

Cliy, JUSE]

Exemplo de uma Carteira de Trabalho Digital
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DOCUMENTACAGC DO NUCLEC
FAMILIAR

10.3 DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, . inscritofa) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n” , declaro, para os devidos fins, que ndo
poessuo Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social (CTPS).

Ratifico serem verdadeiras as informagdes presiadas, estando ciente de que a omissiio de
dados ou a inserglo de dado false ou diverso da que devena ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideolgica, conforme o ant. 209 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamenio
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
e apuragio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura do{a) Declarante

Declaragdo de Auséncia de Carteira de Trabalho
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

« E necessario apresentar a cépia dos comprovantes de remuneragido mensal (dos
ultimos trés meses) de todos os membros do nicleo familiar, de acordo com as
seguintes condigoes:

11.1 PARA ASSALARIADO (A)

« E necessario apresentar Contracheque referente aos ultimos 3 meses; ou na
auséncia deste, declaragao da empresa com o valor do salario atualizado

NOME DA FMPRESA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARTOS
ENDERECO JANEIRO / 2013
01.123,123/0001-00
Cad Yame da Faaciamiria ATTSELG TS cBo
QD03 75 05/122012 : 6220-20
Camga: TRAB . WVOLANTE DA AGRICULTURA IDEXT-: CFF:
ot | b E s ¢ B 1 ¢ 4o BEF. FREOVENTOS DESCONTOS
SALARIO 30,00 740,00
HRS EXTRAS.(50%) 10,00 50,45
s 30,20
FALTAS 2,00 4033
BASE In0 FETS FOTS D0 MES BASE D0 IN5S TOTAL FROVENTGS TOTAL DESCONTOS
741,12 50,20 741,12 To0.45 108,62
SALARIO BASE FENSAO ALTMENTICTA EASE D0 TREF
740,00 0,00 741,12 VALOR LIQUIDO —> 681,83
DECLARG TER RECERIDD A TMPORTANCTA LIGUTDA HISCRIMISADA XESTE RECIED
O
Em: ! !
Assinatura do Funcionario

Contracheque
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DOCUMENTACAGC DO NUCLEG
FAMILIAR

DECLARACAO DE TRABALHO

Em nome da empresa , declaramos para todos os fins que o(a) Sr(a).
s s s , inscrito(a) no CPF sob o
n° , no RG n° e CTPS n° trabalha nesta

]
empresa com vinculo de emprego, desde

Referido funcionario ocupa o cargo de com jornada de e

recebe o valor bruto de

Assinatura

_— ——e——,ea—

Exemplo de declarag&o da empresa com o

valor do saldrio atualizado
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR
11.2 PARA DESEMPREGADO (A)

11.2.1 COMPROVANTE DE SEGURO DESEMPREGO
« Caso tenha direito e esteja recebendo o beneficio

Comprovante seguro desemprego com valor e nimero de parcelas
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

11.2.2 DECLARAGAO DE DESEMPREGO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
CODRDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE DESEMPREGO
(FAMILIARES)

Eu, . imscrite{a)  no

Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n” , declaro, para os devidos fins, que:
{ ) Estou desempregadola) desde o dia ! ! . conforme consta na Caneira de
Trabalho ¢ Previdéncia Social.
( }MNunca exerci atividade formal remuncrada.

Declaro, ainda, que ndo recebo nenhuma remuneragio ¢ que venho provendo meu sustento

da  scguinie  forma:

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergho de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidode Ideoldgica, conforme o art. 299 do Codige Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sanghes penais cabivess.

Assinatura do(a) Declarante

Declaragdo de Desemprego (Familiares)
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DOCUMENTACAGC DO NUCLEG
FAMILIAR
11.3 PARA TRABALHADOR (A) INFORMAL E AUTONOMO (A)

« E necessario apresentar: Declaracdo de Imposto de Renda completa de Pessoa
Fisica acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificagcdo de restituicdo quando houver, ou Comprovante de Isento, além da
Declaragao de rendimento como profissional autébnomo ou informal informando a
atividade que realiza e a renda mensal dos ultimos trés meses.

11.3.1 DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA COMPLETA DE PESSOA FiSICA
ACOMPANHADA DO RECIBO DE ENTREGA A RECEITA FEDERAL DO BRASIL E DA
RESPECTIVA NOTIFICAGAO DE RESTITUIGAO QUANDO HOUVER

QISTEHIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2012
Ano-Calendario 2011
RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAO PELAS DEDUCOES LEGAIS
DECLARAGAD ORIGINAL
IDENTIFICAGAD DO DECLARANTE

CP¥ do declararte Nome do declarante

032 581 .847-00 DULCE VIDAL DA COSTA (21) 26392223

Endereco Namero Complemento

AVENIDA SAD MIGUEL 130 o3

Baro/Distrilo cep Municipio UF

SAQ JOAQUIM 24800-000 ITABORAI Rl
(Vilores om Ress)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 0.00

IMPOSTO DEVIDO | 0,00

IMPCSTO A RESTITUIR I 0,00

SALDO DO WPOSTO A PAGAR | 0,00

IMFOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE

a0 receblda via Intermet JV
D‘::’:-mqmm
am 03052012 as 12:69:42
0053825105

0053825105 Pagina 1 de 2

_— e, ea——
Recibo da declaragéo (pdgina )
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MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO DE RENDA - PESSOA FISICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2011
Ano-Calendario 2010

Srla) QLY EZOWVNRI WY XZIEZOSL ORNZ. inscrio no CFF scb o «*
O NUMERO DO RECEBO de sua ceciaracho apresentada em 31002011, as 151515, &

Este numero ¢ 00 uso pessoal 8 NAD Oeve ser fameodo & lercercs Eie & obrigatono para:
rwificar euin decta agho

- geeas M COGQO 08 ACEISO Pa'R Cirler FrormagDes @ reallier S8TVICOS SEpOnveds Na DAgna ca Secretana da Recetls
Fodersl do Brimll na Intemed, i come

Declaragao IRPF - Extralo

INOTRACH0 O SIS0 0O POONISMTED.
apresentacho de evernuas (RO Cias 0 Oreilagdes kb COMO resci lns.
W0 ou ¢ o On debino Gas quotas
CAC 30 QUOTAR 00 D T alraso @ cos Doos, 30 A e Faimias
Federas (Darf) atuahzacos
Situncho Facal
Informacao oe e , Inchy as & Dwica Abva da Unao, & orentacas sobne 0omo
requianza @
Alencio: Guarde este numeo para informd-lo na declaracho Go eercicic Oe 2012, N0 CAMPo " o recibo da

00 A0 BPMSNoT™

Recibo da declaragéo (pagina 2)

E necessario apresentar a Declaracéo de

Imposto de Renda completa, com todas
as paginas.
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11.3.2 PASSO A PASSO PARA OBTENGAO DO COMPROVANTE DE ISENGAO DO
IMPOSTO DE RENDA

W para o condetido £ Irpara omenu B Wrpae 3 busca E] W pana o rodapd E]

X Receita Federal

MINISTERIO DA ECONOMIA

Passo 1

Consulta Restituicoes IRPF

CPF:
01670106977 (2017 v |

Data de Nascimento:
25/08/1985

e
.

N
Digite os caracteres adma:

i .t W

ovpm7Q| .W
— =
Passo 2

o1
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Situacao das Declaragoes IRPF
2017

Prezado Contribuinte (CPF b

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 09/02/2018 09:49
versdo 06.20140109
Voltar 24
(javascriptwindow.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (/Politica/Privacidade.htm).
Atualize sua pagina (/Principal/AtualizaBrowser.htm)  Versdo: v.01R

_————ea——

Passo 3
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11.3.3 DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA (IRPF)
* Essa é uma segunda opc¢ao.

Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, , RG/CNH n2 i
drgdo  expedidor: , UF ___, CPF , enderego

, CEP y
cidade de telefone(s) (__) DECLARO ser

isentof{a) da apresentagdo da Declaracdo do Imposto de Renda Pesspa Fisica (DIRPF) no(s)
exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das hipGteses de
obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugbes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n® 1548/2015 e a Lei n? 7.115/83".

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagbes acima prestadas.

de de 20

Assinatura

sEsclarecemos gue a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que ofa) cidaddold) estd isentofa) de
apresentar a Declaragio do Imposto de Renda da Pessos Fisica [DIRPF), pois a instrugio Normativa RFB n® 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaracdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n! 7.115/83 assegura que a isengdo poders ser comprovada mediante declaragio escrita e assinada pelo proprio

da. Mais infi ¢es podem ser obtidas na pdgina da RFB na rnu_-met no segulnte endereco eletrdnico:

hitpy/freceita sconomia gow br/onentacao/tribatar at |-ds

LEI N 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1583,
Dispde sobre prova documentsl nos casos gue indica & da outras prowidéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono  seguinte Led:

. 17 - A declarag3o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobrers, o Encia bmica, ou bons
iFII!L!d!nI.H quando firmada pelo progrio interessado ou por procurador bastante,  sob 2s penas da Led, presume-se verdadain.
Pardgrafo dnico - O dispositive neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 29 - Sg comprovadamente falsa a declaraglo, sujeitar-se-d o declarante &s sangles civis, adr & criminais
na legislagio aplicivel

Art, 30 - A doclaraglo mencionard exprevsamente a responsabilidade do declarante.

Art. 49 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaglio.

Art, . 59 - Revogam-se a5 disposigBes em contrdrio.

Declaragéo de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)
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11.3.4 DECLARAGAO DE RENDIMENTO COMO PROFISSIONAL AUTONOMO OU
INFORMAL
* Informando a atividade que realiza e a renda mensal dos ultimos trés meses.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COURDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL
(FAMILIARES)

Eu, . imserito(a) no

Cadastiro de Pessoas Fisicazs sob o n® . declaro, para os devidos fins, que sou
trabalhadon(a)  informal, exercendo a  apvidade de
., ndo constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, e

recebendo renda bruta nos wés dltimos meses;

RS
RS

RS

Ratifice serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omisslo de
dados ou a insergiio de dado falso ou diverso da que devena ser declarado configurari o crime de
Falsidade Ideoldgica, conforme o art, 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamenio
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis.

Assinatura do{a) Declarante

Declaragédo de Trabalho Informal
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11.4
PROFISSIONAL LIBERAL

s

o E necessario apresentar:

Inscricdo e de situacado cadastral -

PARA MICROEMPREENDEDOR (A)

FAMILIAR

INDIVIDUAL

(MEI)

E

Declaragdao de Imposto de renda completa de Pessoa
Fisica acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificagcdo de restituicdo quando houver ou Comprovante de Isento, Ficha de

Receita Federal (Para MEIs) e Declaracdo de

rendimentos como Microempreendedor Individual ou profissional liberal informando
a atividade que realiza e renda mensal média dos ultimos trés meses.

RECIBO DE PRO - LABORE ]

EMPRESA

lwn

ENDEREGO

BENEFIGIARIO

| BASE P/ A CiA 10 BASE B/ LG 1, RENDA 5/ AND.

DEMONSTRATIVO

PRO - LABORE DESCONTOS

HISTORICO VALOR

HISTORICO VALOR

- HONORARIOS

- IMPOSTO DE RENDA

TOTAL (A} TOTAL (B)

WALDR LIQUIDD A

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA ACIMA DISCRIMINADA

__de de

PRO-LABORE

| HURERD DE IHSCRIC!O

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATADE ABERTURA

COMPROVANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAD 180071 896

CADASTRAL

HOME EMPRESARIAL

EMPRESA MCEBYTE

GAD DA ATIADADE ECON

FREICIPAL
das atividades de turismo e viagens

COD6G0 E DESCRY DA% ATHDADESECONOINCAS SECUNDARIAS
| Nio Inf 4

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DEF #TASIA)
EMPRESA MCEBYTE

COCH0 E DESCRICAD DALATUREZA JURIDICA
305-0- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO (OSCIP)

| LOGRADOURD

| HUNERD CONPLEMENTO |

|c€x"

[ = [

ATIVA

SITUACED CADRSTRAL |

DATA Ok SITUACAG CADRSTRAL
031111996

DATA DA SITUACA0 ESFECIL |

CNPJ
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VIMPLES Declaracdo Anual do Simples Nacional
1. Informacdes Institucionais do Contribuinte
Nome empresarial CNPJ Matriz
"Razdo Social da Empresa” 09.900,000/0001-99
Inicio de atividade Data de opcédo ao Simples Nacional
DD/MM/ALAL MM/AAAL

CNPJ] dos estabelecimentos presentes nesta declaracao
99.999.989/0001-99 99.899.995/0002-99

2. Resumo da declaracdo

PA Receita Apurada Débito Apurado
07/2007 19.000,00 400,00
08/2007 12.000,00 400,00
09/2007 19.000,00 400,00
10/2007 12.000,00 400,00
11/2007 19.000,00 400,00
12/2007 12.000,00 400,00

3. Dados gerados pela Declaracdo Anual do Simples Nacional

Data da declaracao Namero do recibo Autenticacdo
02/05/2008 12345678901234567 0123-4567-89AB-CDEF

Declaragédo Anual do Simples Nacional

E! 1A DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) OU
TRABALHADOR LIBERAL
(FAMILIARES)

Eu, i o i . inscritefa)  no
Cadastro de Pessvas Fisicas sob o n® , declaro, para os devidos fins, que sou
microempreendedor  individual (MEI) ou wrabalhador liberal, exercendo a  atividade de

niio constante na Carteira  de

Trabalho ¢ Previdéncia Social, e recebendo renda bruta nos trés dltimos meses:

Mis de Referéncia Valor Brute Mensal
RS
RS

Ratifico serem verdadeiras as informagdes presiadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideoldgica, conforme o an. 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento

imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Proy na ou auxilio caso confinmada

em apuragioe posterior av ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangiies penais cabiveis.

Assinatura do{a) Declarante

Declaragdo de Microempreendedor Individual (MEI) ou Trabalhador Liberal
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11.5 PARA SOCIO (A) E/ OU PROPRIETARIO (A) DE EMPRESA

s

« E necessario apresentar. Declaragdao do Imposto de renda completa do ultimo
exercicio de Pessoa Fisica e Pessoa Juridica acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicdo quando houver,
Ficha de Inscricdo e de situacdao cadastral - Receita Federal, Declaracao
Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos (DECORE) devidamente atualizada,
dos ultimos 3 meses, dentro do prazo de validade, constando rendimentos e
retirada de lucros, numerada e assinada por contador inscrito no CRC.

ANEXO | - RESOLUGAO CFC N.° 1.364/2011
{3300 pala REsalug30 CFC A* 1.40372, 300va03 am 27 02 juiho 02 2012

DECLARAGAO COMPROBATORIA DE PERCEPGAO DE RENDIMENTOS - DECORE

(Resolugao CFC n.” 1.364, de 25 de novembro de 2011)
[U1. BEREFICIARID ==

NOME
[ThF =T ] [ ORG. EXF.
[END. wr
[ BARRO | CIDADE | OF
[T RERUIMENTOS CONMPROVADOS
RATOREZA PERIODO

[DOCUNMERTACAD
{ESPECIFICAR)

[CRPICDF [IRCOOCAD |

[CATEGORA [FEETRC]
[ORG. CORTABIL [CADTRT]
05 DESTIRATARID

& 3 quam possa,
perasmlu mmmmmammmﬂgommgmmmmma
g0 Raguamamo Gard 006 Comsands de Comabldads - Rasdiugdd CFC n® 1.370M1, qmﬁll:l‘ma;bﬁ
adma Yansoiias constiuam 3 @qpressdo d3 wverdade @ que possulmos 0 CJOCUMENos COmprobaianios
presame DECORE.

mmmmmmmmmmunqw a:luan
exerCicio 43 ahvidade conmabll nasia dala, de 3cordo COM 35 SU3s pramogalivas profssiondis,
conforme estabalecido no arl 25 225 do Ceoraio-Lal n® 9295746,

Cartdio n® UF201000005£41T1

Valdade 033 43 amissdo + 90 A38201X

= de de

ASEININNE 00 BRERIANN.....omrmmmniinenmnnenANEEIUGREA, 00 Profssiona da COMEDEKIa0S

DECORE
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HNOME:

CPF: IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
DECLARAGAO DE AJUSTE AMUAL EXERCICIO 20 ANO-CALENDARIO 200
IDENTIFICAGAD DO CONTRIBUINTE

Moma: CPF:

Duta de Nascmens: Titule Elahoral:

Possui oinjuge ou companheinoa) 7 CPF do oinjuge ou companheiro(a):

Houve mudanga da enderepa

Um dos declarantes & pessoa com doenga grave ou portadora de deficiéncia fisica ouw mestal 7

Endemgo: Mimeso:

Complemanta: BairroyDistrite:

Municipio: UF:

CEP: DOy Telefone:

Matureza da Ocupagio:

Ccupagda Princioal:

Tioe de declaragio: Daclaragho de Ajuste Anual Orginal

M do recibe da G$ma declaragdo
entregue do axercicio de 20 -

DEPENDENTES
CODIGO NOME DATA DE NASCIMENTO CPF

TOTAL DE DEDUGAD COM DEPENDENTES

ALIMENTANDOS
Sam informagies
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR {Valores em Feais)
HOME DA FONTE PAGADORA REND. GONTH. IMPOSTO 132 SALARIO  IRAF SOBRE
RN TR YR Ll
TOTAL T
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES
Som informagies
AENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR
Sam informages
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES
Som informagies
Fagina 1 de &

Cdpia da primeira pdgina da Declaracéo de Imposto de Renda (deve ser anexada a declaragdo completa)

MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2014
Ano-Calendario 2013

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPGAQ PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAGAD ORIGINAL

IDENTIFIGAGAQ DO DECLARANTE
CPF do declarante Nome do declarante Telefone

| 1000.000.000-00 HOCGOGOOOOOGOGOON ) ) (00) 00000000
Enderego | Mamera Complemento
SOOI | 000

Bairro/Digirito CEP Municipio UF
J00000000X 00000-000 | HAOOOOK | 5P

{Valores am Reaks)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 227.643,48
IMPOSTO DEVIDO 48.935,86
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 27.906,70

IMPOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00

Recibo da Declarag@o de Imposto de Renda
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11.6 PARA APOSENTADO (A), PENSIONISTA, BENEFICIARIO (A) DO BPC

(BENEFICIO DE PRESTAGCAO CONTINUADA) E OUTROS BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS

« E necessdrio apresentar o Extrato de pagamento de beneficios referente aos ultimos
3 meses, obtido no site do INSS. (Nao serao aceitos extratos bancarios).

[./;: PREVIDENCIA SOCIAL
2

Extrato de Pagamentos

Detalhamento de Crédito

Nisners do Beneficia: Nomse 8 Sequrada:
- e — -
Competéncia: Periodo a que se refere o cradita: Pagansects através de-
042017 01/04/2017 a 30/04/2017 CONTA CORRENTE
Espécie.
41  APOSENTADORIA POR IDADE
Banco: Agéncia bancana: Codipo da agincia:
- - - - - -
Enderego do bancer Diisponivel para recebuments de:
- - - - - 05/05/2017 a 30/06/2017
CREDITOS
Descrigho das Rubncas | Vador|
Mens. reajustada | 395169
DEBITOS
IR ret. fonte | 10.77
Valor Bruto Valor dos Descontos| Valor Liquido
3.951,69 10,77 3.940,92
Modelo 1

Modelo 2

59



DOCUMENTACAG DO NUCLEO
FAMILIAR

Modelo 3

MPAS/TNSS Sistema Unico de Beneficios DATRFREV —

INFBEN - Informacoes do Beneficio

e e : i

*  Inicio Origem Desvic Restaura Fim
- I '~ Ssituacag: Ativo
-y TURRRIEEN

oL Mantenedor : | NENEGEGEGNG Posto APS TAUBATE SABI

.OL Mant. Ant.: Banco : 385 BMB

oL concessor : [ NNNNNTTNN Agencia: 649429 AGENCIA RODOVIARIA VELH
‘Nasc.: 14/09/1977  Sexo: MASCULINO  Trat.: x3 Procur.: HAQ ~ RL: NAO
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.: 0o
‘Ramo Atividade: COMERCIARIO 0td. Dep. I. Renda: 00
 Forma Filiacao: DESEMPREGADO ' % +d. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: C/C No 0010304428 TIPO: C/C INDIVIDUAL Dep. para Desdobr.: 00/00

Dep. valido Pensao: 00

_APR. 0,00 Compet : 01/2017 © pAT . 25/02/2015 DIB: 01/07/2016

 MR.BASE: 4.377,02 MR.PAG.: 4.377,02 DER : 12/08/2016 DDB: 12/08/2016
Acompanhante: NAO Tipo IR: PADRRO DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000
Modelo 4
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11.7 PARA TRABALHADOR (A) EM ATIVIDADE RURAL

« E necessério apresentar a Declaracdo atualizada emitida pelo sindicato rural, em que
conste valor da renda referente aos ultimos trés meses. Na impossibilidade desta,
excepcionalmente, podera ser entregue uma declaragao propria informando a
atividade que realiza e a renda média mensal dos trés ultimos meses.

Eu ‘1&. Portador da RG n°. ‘.gJ SSP/BA, inscrito no CPF
[

sob o n° Residente a Fazenda ! municipio de
Barreiras/BA na qualidade de Presidente e juntamente com a Sra.

na qualidade de Secretaria de Politicas Sociais do Slndicato dos
Trabalhadores Rurais de Barreiras inscrito no CNPJ sob n°. g
DECLARO sob as penas da Lei que todas as informag6es por mim prestadas sao
expressao da verdade e estou ciente de que qualquer declaragao falsa implica nas
penalidades previstas no art. 171 e/ou no art. 299 do Cédigo Pena.

DECLARO, ainda, que fui eleito para um mandato de 04 anos, iniciando em 01 de
junho de 2009 a 31 de maio de 2013, conforme Termo de Posse registrado no
Cartério sob o n°- de 10/06/2005.

Assinatura e carimbo

VI - CIENCIA DO SEGURADO:

Eu, / ~__1: Acima qualificado (a) declaro estar ciente das
mformagoes constantes desta declaras;ao e que as mesmas sio verdadeiras.
Barreiras/BA, 22 de Marco de 2011.

Assinatura:

Exemplo de Declaragdo emitida

pelo sindicato rural
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUBANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAQ DE TRABALHADOR RURAL

(FAMILIARES)
Eu, . imscritofa)  no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® . declaro, para os devidos fins, que trabalho
Como . com renda mensal aproximada no wvalor de RS

. referente a(s) sepuimte(s) atividade(s) rural(is):

Declaro  ainda  que &  propriedade  rural  se localiza no  municipio

. Estado . com drea total de hectares ¢ que

sua condigio de exploragio é;

{ ) Propriedade propria { ) Propricdade cedida { ) Arrendamento
{ ) Parceiro { ) Assentamenio { ) Outros:

Ratifice serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insercdo de dado falso ou diverso da que devena ser declarado configurara o crime de
Falsidade Ideoldgica, conforme o an. 299 do Codigo Penal, além de enscjar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apurngiio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragdo de Trabalhador Rural
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11.8 PARA BOLSISTA E ESTAGIARIO (A) REMUNERADO (A)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADURIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE ATIVIDADE DE BOLSA OU ESTAGIO REMUNERADO

(FAMILIARES)

Eu, . portador(a) do RG
n* . drgio expedidor , ¢ CPF n* 3
membro da familia dofa) estud . participante
de processo seletivo da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis da Universidade Federal do Ceard,
declaro, para os devidos fins, que exergo a atividade de na
seguinte instituigio , desde
(més/ann), recebendo a quantia de RS mensais.

Ratifico serem verdadeiras as informagies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insercio de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurard o crime de
Falsidade Mdeoligive, conforme o an. 299 do Codigo Penal, além de enscjar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apura¢do posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangbes penais cabiveis.

Assmatura dofa) estudante

Declaragdo de Atividade de Bolsa ou Estagio remunerado
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11.9 PARA RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEL DE MOVEIS OU IMOVEIS

« E necessdrio apresentar a cépia do contrato de locacdo ou a Declaragdo de Renda
Por Meio de Locagao de Moveis e Iméveis:

CONTRATO DE LOCACAO

Contrato de Locagéo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE RENDA POR MEIO DE LOCACAO DE MOVEIS OU IMOVEIS

Eu, , inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® , membro da familia dofa) estudante

, participante de processo seletivo da Pro-reitoria
de Assuntos Estudantis, declare, para os devidos fins, que recebi a renda bruta descrita abaixo
referente ] locagdio de

, mos tliimos irés meses:

Mis de Referéncia | Valor Bruto Mensal
RS
RS
RS

Ratifico serem verdadeiras as informaghes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergiio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideoldgica, conforme o an. 299 do Cidigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragho posterior ae ingresso no refendo beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragdo de Renda Por Meio de Locagdo de Mdveis/Imdveis
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

11.10 PARA RENDA PROVENIENTE DE PENSAO ALIMENTICIA

Vi

» E necessario apresentar: declaragdao assinada pelo responsavel pelo pagamento
constando o valor pago ou declaragao de recebimento de pensao alimenticia,
constando o valor recebido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORLA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAQ ALIMENTICIA

Eu, . inscritofa) no

Cadastro de Pessoas Fisicas zob o n® . declaro, para os devidos fins, que pago RS
mensais para

. inscritofa) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® . a titulo

de pensie alimenticia,

Ratifico serem verdadeiras as informagdies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergdo de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurara o crime de
Falvidade ldeoldgica, conforme o an, 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabivers.

Assinatura dofa) Declaranie

Declarag&o de Pagamento de Pens&o Alimenticia
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, . inscrito{a) no
Cadastro  de  Pessoas  Fisicas sob o n” ¢ matriculadof{a) mo  curso
da Universidade Federal do Ceard sob o n” 3

declaro, para os devidos fins, gque recebo RS mensais  de

. inscritefa) no Cadastro de Pessoas

Fisicas sob o n® . 4 titulo de pensio alimenticia.

Ratifico serem verdadeiras as informagies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Meoldgica, conforme o art. 299 do Cidigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior ao ingresso no referido
beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragcéo de Recebimento de Pens&o

Alimenticia
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DOCUMENTACAG DO NUCLEG
FAMILIAR

11.11 PARA RENDA PROVENIENTE DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA

« Se houver auxilio de parentes e/ou amigos que nao sejam componentes do mesmo
grupo familiar declarado no Quadro de Composigcao Familiar.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA

Eu, (pai, mie ou
responsavel ). insento(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n” . declara, para os
devidos fins, que contribuo mensalmente com a guantia de RS referente ao
pagamento  de . para ofa)
estudante . participante  de

processo seletivo da Pro-reitoria de Assuntos Estudantes,

Ratifico serem verdadeiras as informagies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergdo de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideoligica, conforme o ant, 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do(a) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apura¢io posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragcéo de Contribui¢cdo Financeira
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COMPROVACAO DE MORADIA
« De origem e atual (em caso de mudanga de endere¢o em razao do curso de

graduacgao)

12.1 PARA IMOVEL PROPRIO COM COMPROVAGAO DE TITULARIDADE

« E necessario apresentar: copia da escritura da casa ou cépia do contrato de
compra e venda ou cépia do termo de posse ou recibo do IPTU atualizado.

Repiiblica Federctiva do Brasil

Através do presente instrumento particular de CONTRATO DE COMPRA E VENDA que fazem
PATalE OE BAS PARD ﬁ SOEARDA BA DAFTAL

[#% CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA
[ T

entre se justo e contrato e na melhor forma de direito, de um lado como promitente

VENDEDOR: , brasileiro, casado, portador do RG n® e CPF:

£ passarela José Simedo de Souza, 1601, Mina, Vitoria do Jari-Amapa.

PRIMEIRD TABELIOMATO DE MOTAS DA CAPITAL

COMPRADOR: ., brasileira, solteira, portadora do RG n2 . CPF:
passarela da amizade, 60, Vitoria do Jari- Amapa.

Primeiro o (a) Vendedor [a), por meio deste CONTRATO DE COMPRA E VENDA, vende a
compradora, 01 (um) bem imovel, denominada “CASA” 20 m de comprimento por 6 m de
largura em madeira, situada na Passarela Jose Simedo de Souza n2 1601.

N kT i e VAR Segundo- o (a) Vendedor (a) declara que recebeu das mdos do comprador (a], a importancia
supra de RS 10.000,00 (dez mil reais), em moeda corrente do pais. O referido imovel & de
legitima propriedade do vendedor, sem nenhum @nus, hipoteca agdo judicial e extrajudidal,
livre de quaisquer embarago, sem mais nada a redlamar.
CERTIDAD DE ESCRITURA
; Terceira- o (a) Vendedor (a) se responsabiliza por si e por seus herdeiros a nada terem o que
J BT, P TR reclamarem sobre esta venda ora realizada, nem futuramente, dando apartir da data de
: ; quitagdo, uso posse e dominio do referido Imével, ao Comprador.
i =rrs "M WG MR TN
| Quarta- Ambas as partes renunciam o direito de se arrependerem desta venda ora realizada e
se comprometem entre si a ndo intentarem nenhuma outra a¢do no sentido de interceptar sua
L i R S DL LTI LT VR SERRTMT. - ultima agao legal.

Quinta- Fica desde ji eleito o FORUM DE COMARCA DE VITORIA DO JARI-AP, para serem
| uemn_ TT rouas  #97 sam, 1R g 03 ;M resolvidos algumas questdes que ventura se originar deste contrato lavrado foi, obriga-se a
cumpri-lo e para isso assinando-o proprio punho perante duas testemunhas para que conduza
ao efeitos legais da lei em vigor.

: Wrborys, Fragngias, " mmrarn, © @ §owea
reerma e dn Frres 0 Corveeps Sl

B ————————————— Vitoria do Jari-AP, 14 de janeiro 2011
Escritura

Declarantef Vendedor:

Decl / Comprador:
T ha (1)
T 12)

Contrato de Compra e Venda
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COMPROVACAG DE MORADIA

Termo de Imissde de Posse

TERMO DE IMISSAO DE POSSE

. inserito no CPF £ n?
, endereco eletrbnico
. residente e domiciliado na
, ma cidade de i
,condicio de adquirente do imavel

' conforme matricula n®
yregistrada em ——
DECLARA gue em , toma posse

do referido imdvel compromissado. podendo exercer todas as
prerrogativas de proprietdrio como usar, usufruir, gozar e nele realizar
as benfeitorias e melhoramentos gue julgar necessario.

Sendo o gue havia a declarar ¢ por ser a expressio da
wverdade, firmo a presente declaragio.

Pagina 17 © Copynight 2019 Modeloinicial.com br - Todos os direiles reservados,

Assinatura

Exemplo de Termo de Posse
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COMPROVACAG DE MORADIA

12.2 PARA IMOVEL PROPRIO SEM COMPROVACAO DE TITULARIDADE:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE MORADIASEM COMPROVACAO DE TITULARIDADE

Eu, . inscritofa)  no
Cadastro  de Pessoas  Fisicas sob o o . residente na  rua
. n° . bairro .

cidade ¢ Estado . declaro, para os devidos fins, que detenho
posse  do referido imbvel had o anos,  adquinde  por meio  de

. Entretanto, declaro niio possuir escritura ou registro

daguele em drgdos pablicos para fins de comprovagio desta tiularidade.

Declaro ainda que ofa) estudante
participante de processo seletivo da Pro-reitoria de Assuntos Estudantis, reside no enderego acima
informado.

Ratifico serem verdadeiras as informaghes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurari o crime de
Falstdade Ideoldgice, conforme o art. 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragio posierior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis,

Assinatura dof{a) Declarante

Declaragé&o de Moradia sem Comprovacgéo de Titularidade
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COMPROVACAG DE MORADIA

12.3 PARA IMOVEL ALUGADO

« E necessdrio apresentar: copia do contrato de locagéo e cépia do recibo atualizado
de um dos ultimos 3 meses. Caso ndo possua contrato de locacao: declaragao de
pagamento de aluguel assinada pelo proprietario do imével. Além da declaracao de
divisao de aluguel, quando nao for o locatario oficial.

CONTRATO DE LOCACAO
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COMPROVACAC DE MORADIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAQ DE PAGAMENTO DE ALUGUEL, PENSAQ, PENSIONATO OU
MORADIA COMPARTILHADA

Eu,
(locador(a)'proprictario(a) do imével), inscrito{a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n”
, declaro, para os devidos fins, que alugo para  ofa) estudante

o imével/vaga de minha propriedade

situado na rua ,
. bairro . cidade e Estado .
desde pelo valor total de RS mensais,

PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA COMPARTILHADA
O valor referente ao alugeel do imovel acima descrito é dividido entre (n*) estudantes
cujos nomes ¢ CPF sio listados a seguir:
}]
2

3)
)

3

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insercio de dado falso ou diverso da que devenia ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideofdgica, conforme o an. 299 do Cédigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato dofa) estudante, participante de processo seletive, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuracio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragéo de Pagamento de Aluguel, Penséo, Pensionato

ou Moradia Compartilhada
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COMPROVACAC DE MORADIA

12.4 PARA IMOVEL FINANCIADO

CIBO DE PAGAMENTO 2*VIA
Dados do Mutuario

'OME DO CLIENTE

[RUA 300000 APTO %99 BL Z

BAIRRO - CIDADE - UF - CEP

azo do Financiamento B escricio dos 12 Ultimos Pagamentos

axa de Juros Contratual Prest. Data Venc. Data Pagt® Valor Devido (R$) Valor Pago (R$

[ndice de Reajuste Prestacao no Mes 005 06/05/2014 05/05/2014 151813 1518.13
ndice Reajuste Saldo Devedor no Més | 006 06/06/2014 06/06/2014 151707 151707
‘ategona Profissional - 007 06/07/2014 07/07/2014 151484 151484
omplemento 008 06/08/2014 06/08/2014 151330 151331

RGE R 001 06/09/2014 08/09/2014 1516,71 15 us,nl
- Financ/Or. Recursos 2 002 06/10/2014 06/10/2014 151417 151417
P 003 06/11/2014 06/11/2014 151285 1512 85
O - Agéncia de Contrato 4 004 06/12/2014 08/12/2014 151095 151095
[Extrato de Evolucio 005 06/01/2015 06/01/2015 1.510.03 1510.03]
Saldo Devedor Teorico em 001 06/02/2015 06/02/2015 152456 1524 55
o) 001 06/03/2015 06/03/2015 1.526,70 1523 45
002 06/04/2015 06/04/2015 1.523.09 152635
h) 0.00
xtrato de Evolucio FGTS na Prestacio
Faldo anterior: | .
oD emonstrativo Valor ———e e
tagio 145199 VENCIMENTO
3 eguros 4248 06/05/2015

Declaramos que as prestagdes do seu contrato TCVS dii 200

habitacional de 20 14 esti_o_qu:tadas, exceto Tx: gper- Mensal 23’38 VALOR A PAGAR

ke houver questdes judiciais ou de_ c\_nlucéo ifarenca Prestagso Emitida 0.00 RS 1.519.47

do contrato. Esta declaragdio substitu as [Bonus/Subsidio 0,00

kuitacdes dos camés mensais de 2014 e anos uota FGTS N0 0.00

w‘”mg} “ia do Mutuario - Autenticacio Mecanica
CIBO DE PRESTACAO COM DEBITO AUTOMATICO, PAGAR APENAS SE O DEBITO NAO
ORRER.
#+ SENHOR CAIXA $0 RECEBER A PEDIDO DO CLIENTE ###

Cédpia do Recibo de Financiamento de Imdvel (de um dos dltimos 3 meses)

12.5 PARA IMOVEL CEDIDO:

RSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Eu, ietariofa) do

imdvel), inscritofa) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® _ . declaro, para os

devidos  fins, que . participante  de

processo seletivo da Pro-reitoria de Assuntos Estudantis, reside em minha propriedade situada a rua

. bairra

cidade ¢ Estado

Ratifico serem as i

s | . estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergdo de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideoligica, conforme o art, 299 do Codigo Penal, além de enscjar o desligamento

diato dofa) d particip de g seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada

em apuracio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Proprictano(a) do Imével

Assinatura dofa) Estudante

Declaragéo de Moradia Cedida
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COMPROVACAC DE MORADIA

» Preferencialmente a conta de energia
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Cépia da Conta de Energia

(referente a um dos ultimos 3 meses)
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

14. DADOS BANCARIOS

ya

o« E necessario apresentar se forem solicitados o Auxilio Creche, Auxilio
Emergencial e Bolsa de Iniciagao Académica.
« A conta deve ser de titularidade do(a) estudante;

« Serao aceitas somente conta corrente, conta facil e conta universitaria, sendo
vedada a apresentacgao de conta poupanga.

-
ELVFert

arnational

Modelo 1

M&MORA Q© O 4d°4 = 14:05

® outra conta © Abrir nova conta

B & & U

BB Code Financie Financie Fale
seu carro seu imével Conosco

94 i ey

Emissédo Saque 22 Via

Mais
de Senha moével

boleto Aplicativos

£ BANCODOBRASIL Ligue pra n6s © :

Modelo 2

A cépia dos dados bancérios do(a) estudante deve informar o banco, a agéncia e

conta. Caso a conta seja da Caixa Econdmica, o nimero da operagdo também
deve ser informado.
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

« E necessario apresentar se forem solicitados o Auxilio Emergencial e Bolsa de
Iniciagao Académica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO NEGATIVA DE BOLSA E ESTAGIO REMUNERADO

Eu, . inscrito(a) no

Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° ¢ matriculado(a) no curso

da Universidade Federal do Ceara sob o n"

declaro, para os devidos fins, que nio possuo (na presente data) outra modalidade de Bolsa ou
estigio remunerado nas 3 (trés) esferas de Governo (municipal. estadual e federal) nem em

instituigoes e drgdos privados ou filantropicos.

Caso ja beneficidrio, for aprovado em processo seletivo posteriormente e desejar assumir
outra Bolsa ou estagio remunerado, declaro que irei solicitar desligamento imediato do Programa
de Iniciacio Académica ou Auxilio Emergencial da PRAE, por meio da assinatura de Termo

de Desisténcia.

Ratifico serem verdadeiras as informacoes prestadas. estando ciente de que a omissdo de
dados ou a insercio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideologica, conforme o art. 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio e o ressarcimente ao eririo do periodo em que for constatado
o acimulo, caso confirmada em apuragiio posterior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo

das sangdes penais cabiveis.

de de

Assinatura do(a) Declarante

Declaragdo Negativa de Bolsa e Estdgio Remunerado
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFICIO

« E necessario apresentar se for solicitada a Bolsa de Iniciagdo Académica.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO NEGATIVA DE GRADUACAO
(ESTUDANTE)

Eu, , inscrito(a) no

Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° ¢ matriculado(a) no curso
da Universidade Federal do Ceard sob o n°

, declaro, para os devidos fins, nio ter concluido curse de graduagio.

Ratifico secrem verdadeiras as informagoes prestadas, estando ciente de que a omissdo de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideolégica, conforme o art. 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragdo posterior ao ingresso no referido

beneficio, sem prejuizo das sangoes penais cabiveis.

Assinatura do(a) estudante

Declaragéo de Né&o Possuir Outra Graduagé&o
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DOCUMENTACAG ESPECIFICA PARA CADA
BENEFICIO

« E necessario apresentar se for solicitada a Bolsa de Iniciagdo Académica.

17.1 COPIA DO CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO DO TRABALHO
NO ENCONTRO DE INICIACAO ACADEMICA DOS ENCONTROS

UNIVERSITARIOS DA UFC

« Para bolsistas alocados (as) em projetos do UFC Integra.

Universidade Federal do Ceara
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
Encontros Universitarios 20 XX

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho A UTILIZACAO DE SOFTWARES GRAFICOS NA EXECUCAO
DE TRABALHOS DE MODA (CRIACAO E PRODUCAQ) E INSERCAO DO ALUNO EM UM
NOVO MERCADO EMERGENTE DE TECMOLOGIA dois) autor(es) oooooooooconoooossy ol
apresentado no XX Encontro de Iniciacio Académica realizado no periodo de xx a X% de XXXXXX de

20XX

Fortaleza, 05 de Dezembro de 2004

o - = Jesd Ihie FJ:EA. b

Gl de Aqﬁzafarm Jové Julio Ceira Sidrim
Pro-Raivor d¢ Paguiza ¢ Pe-Grodusgds Coordimader de Pesquiza

Exemplo de Certificado
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DOCUMENTACAG ESPECIFICA PARA CADA
BENEFICIO

17.2 COPIA DO CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO TRABALHO
NO ENCONTRO DA PRO-REITORIA A QUAL O PROJETO ESTA
VINCULADO

« Para bolsistas alocados (as) em projetos do Inter Pré-Reitorias.

Universidade Federal do Ceara
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgao
Encontros Universitarios 20 XX

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho A UTILIZACAO DE SOFTWARES GRAFICOS NA EXECUCAO
DE TRABALHOS DE MODA (CRIACAO E PRODUCAQ) E INSERCAO DO ALUNO EM UM
NOVO MERCADO EMERGENTE DE TECNOLOGIA dois) autor{es) xooooooooooxxxxxx  fol
apresentado no XX Encontro de Iniciacdo Académica realizado no periodo de xx a xx de XxxxxX de

20XX

Fortaleza, 05 de Derembro de 20.XX

i b3 Jese Jolie F":.;L\ 5"..5»-_‘

Gl de A.qlﬁ';ufarm Jové Julio Cesra Sidrim
Bord-Ruvor de Pesguics  Pda-Graduseds Coordimader de Pasquiza

Exemplo de Certificado
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DOCUMENTACAG ESPECIFICA PARA CADA
BENEFICIO

17.3 COPIA DO CERTIFICADO DE PARTICIPACGAO COMO OUVINTE
DOS ENCONTROS UNIVERSITARIOS

« Para bolsistas alocados (as) no Programa Acolhida ao Récem Ingresso

Universidade Federal do Ceara
Encontros Universitarios 2017

CERTIFICADO

Certificamos que (discente com matricula
I participou como ouvinte das atividades académicas dos Encontros Universitarios
2017, realizado no periodo de 08 a 10 de Novembro de 2017, com carga horaria de
5h51min.

Fortaleza, 07 de Agosto de 2018

O LS5 4o, M/
Antonio Gomes de ouza Filho e ne Matos de Andrade
Prd-Reitor de Pesquisa e Pds-Graduagdo ordenadora de Pesquisa

Emitido em hitpsysprppg. ulc.br/ew2017 (Cenificados)

Exemplo de Certificado
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFICIO

« E necessdrio apresentar se for solicitado o Auxilio Creche.
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E A TEC ek
i R TR B DD W T B
A { e s i
; FH_I w 1
-
A — - 28
;
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Certiddo de nascimento
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DOCUMENTACAC ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

19 DECLARACAO DE COABITACAO DO (A) ESTUDANTE COM O (A)
FILHO (A)

« E necessario apresentar se for solicitado o Auxilio Creche.

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE COABITACAO

Eu, . imscritola)  no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n” ¢ matriculadofa) no  curso
da Universidade Federal do Ceara sob o n® ;

declaro, para  os  devidos  fins, que possuo guarda  dofa)  meu(minha)  filhola)

, cuja daa de nascimento ¢

! ! , ¢ que ele(a) reside comigo na rua

. " . bairmo

cidade ¢ Estado

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadaz, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que devena ser declarado configurard o cnime de
Falyidade Ideologica, conforme o art, 299 do Codigo Penal, além de ensejor o desligamento
imediato do(a) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada
em apuragiio posierior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Assinatura dofa) Declarante

Declaragdo de Coabitagdo

83



DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

20 TERMO DE CIENCIA ENTREGUE PELA PROGRAD CONSTANDO
ENTRADA COMO SUPLENTE

« E necessario apresentar se for solicitado o Auxilio Emergencial e se o (a)
estudante se encaixar no 1° requisito.

Termo de ciéncia

1° requisito: Estudantes que tenham ingressado na UFC por meio das listas de
espera do SISU durante o primeiro semestre letivo do ano vigente ou ingressantes
no segundo periodo do ano letivo atual, em um dos cursos presenciais de
graduagdo, isto é, discentes que adentraram & universidade apds os processos
seletivos de bolsas e auxilios da PRAE/UFC
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DOCUMENTACAG ESPECIFICA PARA CADA
BENEFiCIO

« Se o (a) estudante estiver solicitando o Auxilio Emergencial e se encaixar no 2°
requisito, isso pode ser um comprovante apresentado.

'ar u , ‘1..- Né D CONTHOLE =i
@ Resendense Ltda. -

"RUA PADRE ERNESTO ZARAMELLA, N229 - COTIARA
BARRA MANSA - RJ - CEP: 27347-490
G.N.P.J.: 28.697.464/0001-18 - INSCRICAO ESTADUAL: 83.706.120 - D.E.F.: 03
"TEL.: {0xx24) 3323- .1309/3323-0121 - FAX: (0xx24) 3323-1054
e-mail: resendense@resendense.com.br

EILHETE DE PASSAGEM HODOVIAHlO B
SERIE UNICA "'~ : ?Ul’ﬁ-'PAssmE'ino- N *EG(W ;'}{3
LAINHA? (8 i j PREFIXO -
uuLm Hi"‘[}i.m{}ﬁ l‘{ &D F{-‘siji {} ' ﬂ?i}ﬁ?aé‘i
s e ﬁ:gﬁﬂ PﬁULGu'i
_DAm DE EMBAHQUE HOF{AHlQ nlA DA semw“fmmmnm e
 04/48/04 | 07: ﬁ@égiii il -

DATA DA EMISSAQ - | TIPO DE ONIBUS _ AGENCIA AGENTE

5744 704 EXECUTIVO wﬂﬁ&? 10403 ERHS_
TARIFA PEDAGIO OUTROS To'mi. e
20, {7 2.4 & Bilhote Ho k) 43, o o

e ‘0 PASSAGEIRO GUARDAHA SEU BILHETE PhHA FINS DE FISCALIZAQAG EM VI&GEM .

TELFORM INFORMATIGA LTDA,. AN, JOAG LFII-% _FIGUEIREDD, 1+127- DISTR. INDL. BAURU SF GNP 4,892 AEI00T-40 |, 200.1 11.448.114 H 3405414 CFF‘ 17034 290
20OMuE '1'115.3 WU, 150,001 & 350,000 B.PA. SERIE UNICA - AIDE 016183/J 10/2003 - FROC, E-04/257.086/11 - DATA LIMITE PARA EMISSAD: 091 (/2005

g 2° requisito: Estudantes que morem em cidades diferentes do Campus Fortaleza

com dificuldades financeiras de deslocamento (transporte).
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

« Se o (a) estudante estiver solicitando o Auxilio Emergencial e se encaixar no 2°
requisito, isso pode ser um comprovante apresentado.

FARUUE FUTIRA

Mapa  Satélte ©0 VERDE ARIANOPOLIS R £
(JUREMA) T e
NOVA
- ESPLANADA
“‘;El',ﬁgm‘f ARIANOPOLES  aparumT DO ARATLRI
1)
CAMPO GRANDE NOVA
5, METROPOLE oC
Off Outlet 5 3 CONJ, NOVO
| anaiezao ?ﬁ,‘ e PARAISO
% % R i
- Sy,
TOCO (JUREMA) o A
ELDORADOD &l
. E=s -
Go gle Ddgsnigu;-;g:;:-ﬁm|sﬁuugle Termes delUsc  Informar erm no mapa
B [C| D [E[ F |Gl . —
5 arifa:RSS,?.O-{meiaRSi,w-carteianﬁmpoﬁiam}
1 | ;
2 Vale =
3|
q 1
5 | Dias Uteis Sabado Domingo
£ || Araturi Fortaleza Araturi Fortaleza Araturi Fortaleza
7| 400 @ 437 @ 4:00 @ 4:40 @ 400 @ 430
8 || 430 5:07 4:30 5:05 4:45 5:20
g || 445 5:22 4:50 5:25 5115 B:55
10 || 5:00 5:40 5:10 5:55 5:45 6:25
o sz H:52 5:25 6:10 6:10 6:50
12 || 5:24 6:05 5:40 6:25 6:30 7:10
13 || 5:35 6:20 5:50 6:35 6:50 730

Declaragéo de associagcées de transporte intermunicipal

2° requisito: Estudantes que morem em cidades diferentes do Campus Fortaleza
com dificuldades financeiras de deslocamento (transporte).
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

« Se o (a) estudante estiver solicitando o Auxilio Emergencial e se encaixar no 2°
requisito, isso pode ser um comprovante apresentado.

C Q ‘G) N&o seguro | central.detran.ce.gov.br/#transporte

Transporte - Pesquisa de Linhas Regulares de Passageiros (Onibus/Vans)

Pesquisa Linhas de Passageiros (Regular e Complementar) B

INFORME OS DADOS DE ORIGEM E DESTINO DE SUA VIAGEM:

Origem: FORTALEZA

Destino: CASCAVEL

[#) Manha (05:00 as 12:00)
Hordrios (turnos)®:  # Tarde (12:01 as 18:00)
¥ noite (18:01 35 04:59)

rCenmm

c6nnm
Consultar

Linhas Regulares Registros 1 a 10 de 18

Empresa Descricio Tarifa Informacies
FORTALEZA/GUANACES R$735  Detalhes
FORTALEZA / SUCATINGA R$830  Detalhes
FORTALEZA/BARRA DA CAPDNGA;‘A'GUAS BELAS R$ 8,30 Detalhes
FORTALEZA/MAJORLANDIA/QUIXABA R$840  Detalhes
FORTALEZA/BEBERIBE/MORRO BRANCO/PRAIA DAS FONTES R$8,85  Detalhes
FORTALEZA/MARAMBAIA R$ 8,85 Detalhes

Péagina com compravagéo do valor de passagens

A comprovag¢do do valor de passagens estd disponivel no site do DETRAN
(http://portal.detran.ce.gov.br/index.php/transporte) ou em site de empresas de
6nibus

2° requisito: Estudantes que morem em cidades diferentes do Campus Fortaleza
com dificuldades financeiras de deslocamento (transporte).
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

« Se o (a) estudante estiver solicitando o Auxilio Emergencial e se encaixar no 3°
requisito, isso pode ser um comprovante apresentado.

Dr. Itagibe Rodrigues Chaves Filho

CRM: 4869 PSIQUIATRIA
ATESTADO MEDICO
bam
oo aovida

Bemr o s

Atesto para fins de direito, que Sr.
C e o, residente no .,

em rrafanmma psiquidgtrico  desde
EEIMEE}M realizou uma consulta médica nesta
data, utilizando os servicos da ambuldncia do
municipio de Venturosa como transporie .

Arcoverde, 02 de Dezembro de 201 3.

Atestado Psiquiatrico

3° requisito: Estudantes que necessitem, mediante apresentag&o de laudo médico,
de tratamento médico, medicamentos, exames, pré’reses e outfros acessdrios
relacionados & saude, sem os quais restard dificil manter a frequéncia regular as
aulas; ou que se encontrem com limitagdo tempordria, de saude mental, mediante
apresentacdo de atestado psiquidtrico, relatério psicolégico, dentre outros.
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

« Se o (a) estudante estiver solicitando o Auxilio Emergencial e se encaixar no 3°
requisito, isso pode ser um comprovante apresentado.

Lo

secneraa o LERNAMBUCO

ESTADD
HOSPITAL AGAMENON MaGAL e VAMBUCO
UNIDADE NEONATay —AES

LAUDO MEDICO

Recém-nascidg de

por dia. O traqueostomo, e vigilancia 24 horas

Por se encontrar fora da fai ari
_ a faixa etaria neonatal ortal
.. -~ . y n
perfil, solicito transferéncia para hospital com unidade ;)ediétr}ga.sem e

Recife 14 de Margo de 2014

Exemplo de laudo médico

3° requisito: Estudantes que necessitem, mediante apresentac&o de laudo médico,
de tratamento médico, medicamentos, exames, proteses e outros acessorios
relacionados & saude, sem os quais restard dificil manter a frequéncia regular as
aulas; ou que se encontrem com limitag&o tempordria, de saude mental, mediante
apresentacdo de atestado psiquidtrico, relatério psicoldgico, dentre outros.
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFICIO

« Se o (a) estudante estiver solicitando o Auxilio Emergencial e se encaixar no 3°
requisito, isso pode ser um comprovante apresentado.

JUmperdivel!

Oculos completo

(armagéo + lentes)
A partir de

2x R$40,00!
il conter /0 ;\

S
\ 4
&

Org¢amento para solicitagdo de compra de Sculos de grau

afe

b \}\} : PRESCRICAD DE LENTES
i ,\ér LB L MHL ij Esliews | Clindrico | Ebe ] e D pxR |
an |
: § e rosdul- a
MPORTANTE: T B or mﬂ? rf-' T
WVinod dawera fazer nowvo sxame e — - [ L5 e
& : i ™ |
ORSERVACOES: i oo |
£ = § oz | |
e L] mm  bnm
7 Lanks: | | Qrgleicos | fAloindics _ | 1Degrasé | | Fosocromalion
AR Qm [ISoy [UERe g
] CrEAL ALZE DCIVRILLE CORFORT  CIMARILUI CONFONET NG ¥ = o -
[ STYLIS CRIZAL ALIZE CIvasmiLLIX EXPERT [ WARILUE EXPERT NG
[ AlFAEAR CREAL AIZE (s PNALES I vmmiLL PAMAMIC M
0 ThaxSmons ChwRILLY PO O vARILLX PO NG
[ CRIZAL ECHTE [ WARILLIX PSEC NEW EDITION

Receita para solicitagdo de compra de dculos de grau

3° requisito: Estudantes que necessitem, mediante apresentagdo de laudo médico,
de tratamento médico, medicamentos, exames, proteses e outros acessorios
relacionados & saude, sem os quais restard dificil manter a frequéncia regular as
aulas; ou que se encontrem com limitag&o tempordria, de saude mental, mediante
apresentacdo de atestado psiquidtrico, relatério psicolégico, dentre outros.
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DOCUMENTACAC ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicCIO

27 ORCAMENTO DA LISTA DE MATERIAL ACADEMICO SOLICITADO PELO
(A) PROFESSOR (A) DA GRADUAGCAO

”

o E necessario apresentar se for solicitado o Auxilio Emergencial e se o (a)
estudante se encaixar no 4° requisito.

Orgamento Material Académico

académico, mediante solicitagdo formal do professor da disciplina, exceto para
pagamento de fotocdpia e compra de livros.

ﬂ 4° requisito: Estudantes que apresentem dificuldades para aquisicdo de material
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DOCUMENTACAO ESPECIFICA PARA CADA
BENEFicIO

ya

o E necessario apresentar se for solicitado o Auxilio Emergencial e se o (a)
estudante se encaixar nessa situagao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE BENEF]C[;\R]Q DO PROGRAMA DE MORADIA COM BOLSA OU
ESTAGIO REMUNERADO

Eu, , inscrito{a) no

Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° e matriculado(a) no curso

da Universidade Federal do Ceara sob o n®

. declaro, para os devidos fins, ser beneficiario(a) do Programa de Moradia da
PRAE (Residéncia Universitiria ou Auxilio Moradia) e possuir bolsa ou estigio remunerado de

. vinculada a

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de

Falsidade Ideologica, conforme o art. 299 do Cddigo Penal.

Assinatura do{a) estudante

Declaragdo de Beneficidrio do Programa de Moradia com Bolsa ou Estdgio Remunerado
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OUTROS DOCUMENTOS

» Se forem falecidos
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Certiddo de Obito
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OUTROS

o Se for o caso
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Averbagéo de Divércio

DOCUMENTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE SEPARACAO DE CORPOS
(FAMILIARES)

Eu, no

Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® , membro da familin dofa) estudante

. participante de processo seletive da Pro-reitoria
de Assunfos Estudantis, declaro, para os devidos fins, que estou separadofa) de corpos dofa)
desde  a data de

das, estando ciente de que a omissio de

Ratifico serem as i gies p
dados ou a msergio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurara o crime de
Falsidade Ieolégica, conforme o ant. 299 do Codigo Penal, além de cnscjar o desligamento
imediato do(a) estudante, participante de processo seletivo, do Programa ou auxilio caso confirmada

em apuragio posicrior ao ingresso no referido beneficio, sem prejuizo das sangiies penais cabiveis.

de

Assinatura dofa) Declarante

Declaragéo de Separacéo de Corpos

(Familiares)

PRO-REITORLA DEASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE SEPARACAO DE CORPOS

(ESTUDANTE)
Eu, . ) no
Cadastro  de  Pessoas  Fisicas sob o n” ¢ matriculad 0o curso
da U Federal do Ceard sob o n” +
declaro,  para  es  devidos fins, que estou  separadofa) de corpes  dofa)
desde a data de L 3
Ratifico serem fciras as infc P fas, estando ciente de que a omissio de

dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que deveria ser declarado configurard o crime de
Falsidade Ideologica, conforme o art, 209 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior ao ingresso no referido

beneficio, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis,

de

Assinatura do{a) estudante

Declaragéo de Separacéo de Corpos

(Estudante)
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OUTROS DOCUMENTGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORLA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
CODRDENADDRIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, . inscrito{a) no
Cadastro  de  Pessoas  Fisicas sob o n® ¢ matriculado{a) no  curso
da Universidade Federal do Ceard sob o n" ¥

declaro, para os devidos fins, que ndo recebo pensiio alimenticia.,

Ratifice serem verdadeiras as informagies prestadas, estando ciente de que a omissio de
dados ou a insergio de dado falso ou diverso da que devena ser declarado configurara o crime de
Falsidade Ideoligica, conforme o art. 299 do Codigo Penal, além de ensejar o desligamento
imediato do Programa ou auxilio caso confirmada em apuragio posterior ao ingresso no referido

beneficio, sem prejuizo das sangdes penais cabives,

Assinatura dofa) Declarante

Declaragdo de N&do Recebimento de Pensédo

Alimenticia
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OUTROS DOCUMENTOS

« Se participar

32.1 COPIA DO COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CadUnico DO
GOVERNO FEDERAL

Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Comprovante de Cadastramento
Sua familia est4 cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: MARIA |
Seu NIS é: 164 Data de nascimento: 04/11/
- Faixa de Renda familiar total:
Nome da mae: AUREA Até meio salario mini
. Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):
Data de cadastramento: 31/01/2003 Até R$ 85,00
Municipio/UF onde esta cadastrado: AC
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacdo cadastral: 03/05/2016
INTEGRANTES DA FAMILIA
Data de Parentesco com o Estado
Nome da pessoa i t NIS R 4vel Familiar Tesoal
PEDRO Conjuge ou
201 1 companheiro(a) Cadastrado
MARIA 04/ 1 Responsavel Familiar Cadastrado
LUCAS 0 1 Enteadoa) Cadastrado
JEF: 07/C . 1 Filho(a) Cadastrado
Observacaes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do MDSA(www.mds.gov.br), informando a chave de seguranca
abaixo:

Chave de seguranga: zNST.0q15.WtsD.Owcy
Consulta realizada as 11:52:53 do dia 25/04/2017

Esse comprovante contém informagées do Sistema de Cadastro Unico de Margo de
2017

Comprovante de Cadastramento - Cadastro Unico

(atualizado nos dltimos 2 anos)
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OUTROS DOCUMENTGS

32.2 EXTRATO BANCARIO COM O VALOR DO BENEFICIO

« Se beneficiario do Bolsa Familia ou de demais beneficios sociais (seguro safra, entre
outros).

Extrato Bancdrio - Bolsa Familia

(atualizado de um dos dltimos 3 meses)
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OUTROS DOCUMENTOS

o Se for o caso )
33.1 COPIA DE LAUDO MEDICO DE DOENCA GRAVE, CRONICA E/OU
INCAPACITANTE

« De parentes integrantes do nucleo familiar indicado no formulario de inscrigao, ou

do (a) estudante, se for o caso.

Lo

SECRETARIA pg ;E&%EEB uco

HOSPITAL "GMNo:mEf PERNAMBUCO
UNIDADE NEoNaTA( T ES

LAUDO MEDICO

Recém-nascido de

: PO{ S€ encontrar fora da faixa etaria neonatal, portanto sem o nosso
perfil, solicito transferéncia para hospital com unidade pediatrica.

Recife 14 de Margo de 2014

Laudo médico
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OUTROS DOCUMENTOS

33.2 COPIA DE ATESTADO PSIQUIATRICO, RELATORIO PSICOLOGICO,
DENTRE OUTROS

« De parentes integrantes do nucleo familiar indicado no formulario de inscrigao, ou
do (a) estudante, se for o caso.

Dr. Itagibe Rodrigues Chaves Filho
CRM: 4860 PSIQUIATRIA
ATESTADO MEDICO

oo avida

Bemr o s

Atesto para fins de direito, que Sr.
S , ~ ., residente no Sitio Caco -
Venturosa, em tratamento psiquidtrico desde
22/04/2004, realizou uma consulta médica nesta
data, utilizando os servicos da ambuldncia do
municipio de Venturosa como transporie .

Arcoverde, 02 de Dezembro de 201 3.

g

. Eab:
il
e
g3t

Atestado Psiquiatrico
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A DIGEB/CASE/PRAE deseja uma caminhada
académica de muito sucesso. Fique atento(a) aos
informes publicados no site (www.prae.ufc.br) para

nao perder grandes oportunidades!

e S



http://www.prae.ufc.br/




