Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc

EDITAL N° 07/FUNOESC/2020

Para atendimento do art. 13 da Lei n.° 12.101/09, alterada pela Lei n°
12.868/13 e regulamentada pelo Decreto n° 8.242/14 (Entidade
Beneficente de Assisténcia Social), abre processo seletivo para
concessdo de bolsas de estudos na educacdo basica dos Colégios
Expressivo de Xanxeré e de Xaxim, do Colégio Superacdo de Videira
e do Colégio Superativo de Joacaba, mantidos pela Fundacgdo
Universidade do Oeste de Santa Catarina — Funoesc, para o ano letivo
de 2021, e da outras providéncias.

O Presidente da Fundacdo Universidade do Oeste de Santa Catarina — Funoesc, professor
Genesio Téo, no uso de suas atribuicdes e de acordo com a legislacdo correlata, declara aberto o
Processo Seletivo de concessdo de Bolsas de Estudos, com recursos da Lei n® 12.101, de 2009,
alterada pela Lei n° 12.868, de 2013 e regulamentada pelo Decreto n® 8.242, de 2014 (Entidade
Beneficente de Assisténcia Social), para estudantes com matriculas e rematriculas no ano de 2021,
nos colégios de Educacdo Basica mantidos pela Funoesc, conforme segue:

1. DA INSCRICAO E AGENDAMENTO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1 - As inscricdes para o pedido de bolsa que trata este edital serdo efetuadas exclusivamente
por meio eletrénico, mediante o preenchimento do formulario de inscricéo disponivel
no endereco eletrdnico www.unoesc.edu.br (Portal de Ensino do Aluno — acessar com
codigo e senha — Espago Académico — Pedido de Bolsa — buscar a linha da matricula do
aluno — Criar Novo Pedido), e a entrega da documentacao prevista item 2.4 na secretaria
dos respectivos colégios, de acordo com o que segue:

1.1.1 O prazo para inscri¢éo e entrega dos documentos seré de 19/10/2020 a 06/11/2020.

1.1.2 O agendamento de horario para entrevista e entrega da documentacéo devera ser feito
através dos links:

a) Colégio Expressivo — Xanxeré e Xaxim - https://unoescxxe.reservio.com

b) Colégio Superacdo — Videira - https://unoescvda.reservio.com

c) Colégio Superativo — Joagaba - https://unoescjba.reservio.com/

1.2 - Ainscrigédo do aluno para receber bolsa de estudo implica, automaticamente, na autorizagéo
para:
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1.2.1 - utilizag&o e divulgagdo das informagdes contidas na ficha de inscri¢cdo, bem como
expressa concordancia quanto a apresentacdo de quaisquer documentos solicitados pela Equipe
Técnica;

1.2.2 - divulgacdo, quando requerido por qualquer 6érgdo fiscalizador, das informagdes
prestadas por ocasido de sua inscricao.

1.3 - E de inteira responsabilidade dos responsaveis dos alunos a observancia dos prazos
estabelecidos neste Edital, bem como o0 acompanhamento de eventuais alteracdes e verificagao dos
resultados, por meio do enderego eletrdnico (site) ou na secretaria de cada colégio.

2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E COMPROVACAO DAS INFORMACOES

2.1 - Ainscrigdo no processo de bolsa passa a ter validade ap0s entrega:

2.1.1 - Do requerimento de inscricdo devidamente preenchido, impresso e assinado pelo
responsavel do aluno;

2.1.2 - Dos documentos que comprovem as informacdes prestadas, de acordo com o item
2.4 deste edital.

2.2 - A entrevista e conferéncia dos documentos sera realizada somente na presenca do responsavel
pelo aluno na data e horarios previamente agendados.

2.3 - O responsavel que fez o requerimento de bolsa de estudo responde legalmente pela veracidade
e autenticidade das informacdes por ele prestadas.

2.4 - No processo de afericdo de informacGes, o responsavel deverad apresentar fotocOpia dos
seguintes documentos, devidamente atualizados, de todos os integrantes do seu grupo familiar:

I — Pedido de Bolsa devidamente preenchido no Portal de Ensino, impresso e assinado
peloresponsavel.

Il - Carteira de Identidade e CPF de todos os integrantes do grupo familiar, podendo ser
apresentada certiddo de nascimento no caso de menores de 18 anos (que ndo possuam carteira de
identidade).

I11 - No caso de pessoas casadas ou que vivem em Unido Estavel, ou ainda, em caso de
divorciado ou separado, deverd ser apresentado um dos documentos a seguir: Certidao de
casamento, Contrato de Unido Estavel, conforme (Anexo 1), ou documento legal que comprove
o divorcio ou separacao.

IV - Declaracéo de imposto de renda pessoa fisica (DIRPF), de todos os membros do
grupo familiar com mais de 18 (dezoito) anos, podendo ser apresentados:

- Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, ano 2020, exercicio 2019 (com todas as
folhas e recibo de entrega); ou,

- Caso ndo seja declarante, apresentar comprovante de Isencdo de Imposto de Renda do
ano de 2020 disponivel no link para consulta:
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http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

V - Comprovante de residéncia: que pode ser a ultima fatura de energia elétrica, telefone
fixo, telefone movel ou &gua em nome do responsavel.

VI - Em caso de moradia alugada, financiada ou cedida, deverdo ser apresentados 0s
seguintes documentos:

a) Se a moradia for alugada: Contrato de aluguel e o ultimo recibo de pagamento ou
Declaracdo, do proprietério do imovel sobre o recebimento do aluguel.

b) Se a moradia for financiada: Comprovante de pagamento da Gltima prestacdo do
imovel.

c) Se a moradia for cedida: Declaracdo, do proprietario do imdvel sobre a cessdo do
mesmo, conforme (Anexo XII).

VIl - Com relacdo ao patriménio familiar, devera ser apresentada a Declaracdo propria
(Anexo Ill), datada e assinada, por um dos integrantes do grupo familiar maior de 18 anos,
mencionando os bens do grupo familiar, independentemente de estarem em seus nomes ou ndo,
com 0s seus respectivos valores; ou, Declaracdo negativa de bens (Anexo V), caso ninguém do
grupo familiar possua bens.

VIII - Se houver gasto com transporte coletivo, referente ao deslocamento do aluno até o
Colégio, devera ser apresentado comprovante (recibo ou nota fiscal) mensal. O comprovante deve
ser nominal ao aluno e possuir dados da empresa de transporte (CNPJ, razdo social, endereco,
carimbo e assinatura do responsavel).

IX - Se houver, além do aluno, outro integrante do grupo familiar estudando em instituicao
de educacdo particular, devera ser apresentado o comprovante de matricula com o valor da
mensalidade.

X - Quando os pais do aluno forem divorciados, separados ou falecidos, devera ser
entregue o comprovante de divércio, separacao dos pais ou certiddo de 6bito, no caso de um deles
n&o constar do grupo familiar do aluno por esta razéo.

XI - Comprovantes de rendimentos (integrantes do grupo familiar, conforme a situacéo
de cada um), podendo sé-los:

a) Assalariado: Folha de pagamento (recibo de salario) dos trés Gltimos meses ou se
houver recebimento de horas extras e/ou comissées, deverdo apresentar dos Ultimos seis meses; e,
Declaragdo da empresa onde trabalha, se esta concede ou nao vale-alimentacdo, e em caso positivo
citando o valor mensal.

b) Trabalhador autdénomo ou profissional liberal: Declaracdo de renda de Autbnomo
(Anexo V).

c) Proprietario de empresa:

1 - Declaracdo de Percepcdo de Rendimentos original, feita por Contador ou Técnico
Contabil inscrito no respectivo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, contemplando os
rendimentos dos Ultimos 12 meses, relativos a retirada de pro-labore, distribuicdo de lucros e
outros rendimentos auferidos no periodo;

2 - Declaracdo de Escrituracdo Contabil Fiscal (ECF) completa, no caso de empresas
optantes pelo Simples Nacional a Declaracdo de Informac6es Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS)
e Declaracdo Anual do Simples Nacional para o Microempreendedor Individual (DASN -SIMEI);
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3 - Balancgo patrimonial da Empresa;

4 - Contrato social atualizado, registrado na Junta Comercial, ou instrumento equivalente;

5 - Em caso de empresa sem atividade e/ou inativa apresentar protocolo da baixa de uma
das esferas: Municipal, Estadual ou Federal.

d) Aposentado ou pensionista:

Comprovante de recebimento de aposentadoria ou penséo do ultimo més, retirado do site
da previdéncia social em  http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-0s-
servicos/extrato-de-pagamento-de-beneficio/ ou Comprovante expedido em agéncia do INSS; e,
Declaracéo que ndo exerce atividade remunerada (Anexo VII), caso o aposentado possua até 70
anos de idade.

e) Agricultor:

1 - Declaracdo de movimento econdmico de agricultura familiar expedida pelo respectivo
Municipio;

2 - Imposto Territorial Rural (ITR) ou Contrato de arrendamento e/ou parceria (se houver);

4 - Declaracdo de movimento econdmico de agricultura familiar expedida pelo respectivo
Municipio;

5 - No caso de produtor de leite, anexar as 06 (seis) Ultimas notas de venda do produto;

6 - Para residentes em Santa Catarina apresentar documento emitido pela CIDASC e/ou
Secretaria de Agricultura de cada municipio, informando o numero de bovinos e bubalinos na
propriedade de acordo com o projeto PIB-SC ou para residentes em outro estado, documento
emitido pelo 6rgdo responsavel por essas informacgdes informando o nimero de bovinos na
propriedade.

f) Recebimento de Ajuda Financeira: Declaracdo de renda agregada, identificado com
nome, CPF, endereco e valor mensal da ajuda financeira de terceiros (parentes ou ndo) de acordo
com o (Anexo IX).

g) Estagiario: Termo de compromisso de estagio.

h) Professor ACT: 03 (trés) ultimas folhas de pagamento; e, Declaracdo do contratante se
concede ou ndo vale-alimentacdo, em caso positivo citando o valor.

i) Recebimento de Pensdo Alimenticia: Decisdo judicial ou acordo homologado
judicialmente; e, Declaracdo atualizada com o valor da pensdo alimenticia, conforme modelo
(Anexo X).

J) Recebimento de aluguel de imovel de propriedade da familia devera ser apresentada
copia do contrato de locacdo ou declaracdo de recebimento de aluguel, conforme modelo (Anexo
X1).

k) Desempregado ou Sem remuneracao (integrante do grupo familiar, com mais de 16
e menos de 70 anos): Declaragdo assinada pelo integrante do grupo familiar atestando que nao
exerce qualquer tipo de atividade remuneratéria, de acordo com o (Anexo VII); e, Rescisao
contratual, do altimo trabalho registrado em Carteira de Trabalho, quando houver.

XII - Se houver gastos mensais relativos & doenca cronica, deverdo ser apresentados 0s
seguintes comprovantes: Laudo médico (ndo trazer exames) com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID (com data de até 06 meses
anteriores); Receita do medicamento de uso continuo; e, Notas fiscais de compra da medicacao.
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X1 - Com relacdo as situacBes especiais previstas no edital, relaciona-se a seguir 0s
documentos necessarios para comprovacao:

a) Pessoa com deficiéncia no grupo familiar: Laudo medico (ndo trazer exames)
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, nos termos do Art. 4° do decreto n° 3.298,
de 20 de dezembro de 1999, com a redacdo alterada pelo Decreto n® 5.296, 02 de dezembro de
2004, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca
(CID).

b) Vitimas de calamidade recente, com grande perda de patriménio: Declaracao
expedida pelo Municipio atestando que sua familia/propriedade foi vitima de calamidade publica
(vendaval, incéndio, enchente, seca), nos Gltimos 12 (doze) meses.

c¢) Gastos com cirurgia ndo estética: Comprovantes de gastos com cirurgia ndo estética,
ocorrida nos ultimos 12 (doze) meses, descrevendo o tipo da cirurgia e valores dispensados.

¢) Transtornos comportamentais (dependéncias quimicas, jogos, roubo): Documento
comprobatdrio da situacdo, emitido por profissional que acompanhe a situagéo.

XIV — Comprovante de cadastro socioecondmico para Programas Sociais do Governo
Federal — CadUnico, disponivel em https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/

2.5 - Naafericdo das informacGes prestadas pelo representante do aluno, a equipe técnica de bolsas
de estudo, através de seus representantes, analisara além da documentacéo apresentada, quaisquer
elementos que demonstrem e evidenciem patriménio, renda ou padrdo de vida e de consumo
incompativeis com as normas deste Edital ou com a renda declarada no pedido de bolsa.

2.6 - A equipe técnica, se julgar necessario a comprovacao das informacGes prestadas pelo
responsavel, referentes a este ou aos integrantes de seu grupo familiar podera exigir, a qualquer
tempo, a apresentacdo de outros documentos e esclarecimentos.

2.7 - Serad automaticamente desclassificado o aluno que nao apresentar:
I) ficha de inscricdo assinada;

I1) todos os documentos exigidos neste Edital;

I11) patrimdnio incompativel com os critérios de selecdo deste Edital.

3. DAS VAGAS E DA SELECAO DOS BOLSISTAS

3.1 - O processo de selecdo de bolsistas, segundo o perfil socioecondmico, condiciona-se ao
cumprimento dos requisitos previstos no item 2 deste Edital e de renda estabelecidos na Lei 12.101,
de 2009, conforme:
I) Podera concorrer a bolsa de estudo integral de 100%, o aluno cuja renda familiar mensal
per capita ndo exceda o valor de um salario minimo e meio;
I1) Podera concorrer a bolsa de estudo parcial de 50%, o aluno cuja renda familiar mensal
per capita ndo exceda o valor de trés salarios minimos.
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3.2 - Os bolsistas de que trata o item 3.1 deverdo ser selecionados, prioritariamente, a partir do
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico.

3.3 - Para atendimento do art. 13 da Lei n.° 12.101/09, os Colégios de Educacdo Basica mantidos
pela Funoesc concederdo bolsas de estudo na seguinte proporcao:

I - 1 (uma) bolsa de estudo integral para cada 9 (nove) alunos pagantes;

Il - bolsas de estudo parciais de 50% (cinquenta por cento), para cumprimento da proporgéo
de uma bolsa de estudo integral para cada 5 (cinco) alunos pagantes.

3.4 - Para atendimento do Termo de Ajuste de Gratuidade — TAG n° 04/2018 celebrado entre o
Ministério de Educacdo e a Funoesc, seré concedido 29 vagas de bolsa integral no ano de 2021.

3.5 - Ao considerar a proporcao do item 3.3 e a estimativas de alunos matriculados pagantes em
cada Colégio de Educacédo Béasica mantido pela Funoesc para o ano de 2021, sera publicado no ato
da homologacéo dos classificados.

3.6 - As bolsas de estudo serdo concedidas de acordo com a disponibilidade de vaga prevista no
item 3.5 observados os pré-requisitos do item 3.1, em ordem crescente, de acordo com os critérios
a seguir:

1° - Menor renda familiar per capita, selecionados, prioritariamente, a partir do Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico;

2° - Menor renda familiar per capita;

3° - Residir mais proximo do Colégio;

4° - Sorteio, no caso de empate.

3.7 - Os candidatos classificados permanecerao em lista de espera e de acordo com a necessidade
de cumprimento do item 3.3, poderdo ser contemplados no decorrer do ano de 2021.

3.8 - Arenda per capita € calculada somando-se o rendimento bruto de todos os integrantes do
grupo familiar, dividida pelo nimero de dependentes, ou seja: a = b/c, sendo que (a) = Renda per
capita; (b) = soma da renda bruta familiar; (c) = nimero total de componentes do grupo familiar.

3.9 — Considerando o Art. 12 da Portaria MEC n° 15/2017, para fins de apuracédo da renda familiar,
entende-se como grupo familiar a unidade nuclear indicada pelo candidato/familiar, composta por
uma pessoa ou mais pessoas, eventualmente; ampliada por outras pessoas que contribuam para o
rendimento ou tenham despesas atendidas por aquela unidade familiar.

3.10 - Entende-se como renda bruta mensal familiar o somatério dos rendimentos auferidos por
todos os integrantes do grupo familiar, composto pelo valor bruto de salarios, proventos, vale-
alimentacdo, gratificacbes eventuais ou ndo, gratificagdes por cargo de chefia, pensdes
alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros rendimentos do
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trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autbnomo, rendimentos auferidos
do patrimonio, e quaisquer outros, de todos os integrantes do grupo familiar.

3.11 - Somente podera ser abatido da renda referida no item 3.9 0 montante pago a titulo de penséo
alimenticia, exclusivamente no caso de decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou
escritura pablica que assim determine.

3.12 — A critério da Funoesc, a concessdo do beneficio poderd ser renovada para 0S anos
subsequentes, desde que cumpridas as exigéncias do item 3.1 deste edital e que apresentem
patrimdnio compativel com os critérios de selecao.

3.13 — Os bolsistas beneficiados com bolsa no ano de 2020, que realizarem o item 2.1 dentro dos
prazos estabelecidos neste edital e cumpridos os requisitos do item 3, terdo a renovacao do
beneficio para o ano de 2021.

4. DO ENCERRAMENTO E CANCELAMENTO DA BOLSA DE ESTUDO

4.1 - Sera encerrada a bolsa de estudo do beneficiado se:

a) o aluno abandonar o periodo letivo (evasdo) ou transferir-se para outra Escola;

b) o grupo familiar do aluno bolsista apresentar substancial mudanca de condi¢éo socioeconémica,
que comprometa a observancia dos requisitos estabelecidos neste edital;

c) o responsavel pelo aluno solicitar a desisténcia do beneficio;

d) houver deciséo ou ordem judicial;

e) o aluno beneficiado vir a falecer;

f) encerrar o0 ano letivo.

g) haver a perda do caréater de entidade beneficente de assisténcia social da instituicao.

4.2 - Sera cancelada a bolsa de estudo do aluno beneficiado se confirmadas as evidéncias de
inveracidade nas informac6es prestadas ou inautenticidade nos documentos apresentados.

5. DAS DENUNCIAS

5.1 - O processo de selecdo e distribuicdo das bolsas de estudo de que trata o presente Edital, serd
realizado sem interferéncias pessoais, ideoldgicas, politico-partidarias ou privilégios, baseando,
sua analise e deferimento, tdo somente nas informacBes e documentacdo apresentada pelo
representante legal do aluno.

5.2 - Qualquer pessoa, independente de identificacdo, podera formalizar dendncia, via internet
(através do endereco eletronico http://www.unoesc.edu.br/atendimento/denuncias) ou pelo
telefone de cada Campus da Unoesc e suas unidades administrativas.
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5.3 - As denuncias poderdo ser realizadas durante todo o periodo de vigéncia da bolsa.
5.4 - Se julgada procedente a dendncia, o beneficiado tera a Bolsa encerrada, apds oportunidade
do contraditorio e da defesa no prazo a ser determinado pela Equipe Técnica, estando obrigado a

restituir os valores recebidos, de forma corrigida.

6. DO CRONOGRAMA DO EDITAL

Prazo para inscricio e entrega da | 19/10/2020 a 06/11/2020

documentacao
Data da anélise dos documentos 19/11/2020 a 20/11/2020
Data da homologacéo dos classificados 25/11/2020

Prazo para recurso da homologagdo dos | 2 dias
classificados
Data da homologacdo definitiva dos | 30/11/2020
classificados

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 - O Setor de Servicos de Apoio ao Estudante (SAE) do respectivo campus/colégio tera por
atribuicéo, orientar no preenchimento do pedido de bolsa e juntada dos documentos exigidos, em
caso de duvidas; e assessorar a comissao e a direcdo dos colégios para posterior emissdo de
relatorios para prestacdo de contas.

7.2 - Todos os estudantes do Colégio, inclusive os beneficiarios das bolsas, estardo igualmente
regidos pelas mesmas normas e regulamentos internos da instituicao.

7.3 - A divulgacdao do resultado do processo seletivo sera publicada no www.unoesc.edu.br bem
como fixar-se-a o inteiro teor deste Edital e o resultado deste processo seletivo nos murais das
secretarias dos respectivos colégios.

7.4 - Este Edital podera ser revogado a qualquer tempo, por motivo justificado de conveniéncia
administrativa ou por fator superveniente, sem qualquer direito a indenizagdo dos interessados a
bolsas de estudo.

7.5 - O presente Edital entra em vigor nesta data.

Joacaba/SC, 16 de outubro de 2020.

Prof. Genesio Téo
Presidente da Funoesc
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ANEXO |

MODELO DE CONTRATO DE UNIAO ESTAVEL

Por este instrumento particular de Contrato de Unido Estavel de convivéncia duradoura, publica e

continua, e com fundamento na Constituicdo Federal, Art. 226, Lei n° 9.278/96 e Lei n°

10.406/2002 (Caodigo Civil), na cidade de , Estado | ficou justo e

contratado entre o0s abaixo assinados: , profissao

, portadora do RG n°: e do CPF n°:

, residente e domiciliada em , Na Rua/Av.

n°__ doravante denominada A

CONVIVENTE, e , profisséo :

portador do RG n°: , € do CPF n°: , residente e

domiciliado em , ha Rua/Av.

n°  doravante denominado O CONVIVENTE, o seguinte:

Clausula Primeira — Que OS CONVIVENTES vivem sob o mesmo teto desde

/ / , como marido e mulher, comprometendo-se ambos, durante a convivéncia, ao

respeito, a consideracdo, a assisténcia moral, a uma dedicacdo mutua e esforco em comum no

sentido de atingir a harmonia necesséria ao bem-estar que o aconchego do lar Ihes podera oferecer.

Clausula Segunda — Que o tempo de duracdo do presente contrato é indeterminado, sendo
que durante a vigéncia da convivéncia, ambos OS CONVIVENTES, deverao observar respeito e
dignidade, um para com o outro, bem como a observéncia de todos os afazeres e cuidados exigidos

para uma solida e perfeita convivéncia.

Clausula Terceira — Que as causas de extin¢cdo do presente contrato podem ser: por
resolucdo involuntaria (forca maior ou caso fortuito); por resilicdo unilateral ou bilateral (por
simples declaracdo de uma ou de ambas as partes); por resciséo unilateral ou bilateral (quando ha
lesdo as clausulas de convivéncia expressas na clausula primeira); e, finalmente pela cessacao (no

caso de morte de uma das partes ou de ambas).
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Clausula Quarta — Que o termo inicial do presente contrato é a partir do momento em que

OS CONVIVENTES iniciaram a viver sob o mesmo teto (Clausula Primeira).

Clausula Quinta — Fica eleito o foro da Cidade de , Estado do

, para dirimir duvidas porventura vinculadas ao presente instrumento.

Por se acharem assim, justos e contratados assinam o presente contrato em duas vias de

igual teor e forma, para um so fim de direito, na presenca das testemunhas abaixo, a que tudo

assistiram.
Local e data: , de de 20 )
A CONVIVENTE O CONVIVENTE

Assinatura das testemunhas:

Nome: CPF:

Assinatura;

Nome: CPF:

Assinatura;
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

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

devidos fins, que ndo possuo o seguinte documento: Carteira de Trabalho.

Declaro que os dados acima apresentados s&o verdadeiros e estou ciente de que a omissédo
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolugdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de

Fiscalizagdo ou quem a Vice-Reitoria da Unoesc designar e averiguar a informagao acima.

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

Local e data; , de de 20 .

Assinatura do declarante

Assinatura das testemunhas:

Nome: CPF:
Assinatura:
Nome: CPF:
Assinatura:

Rua Getdlio Vargas, 2125 | CEP 89600-000 | Joacaba — SC | Fone: (49) 3551-2000 | www.unoesc.edu.br | CNP| 84.592.369/0001-20



X

Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc

ANEXO 111
MODELO DE DECLARACAO DE PATRIMONIO

Eu, , inscrito no CPF n° ,
portador do RG n° , declaro sob as penas da lei, para comprovacéo dos dados
informados no Pedido de Bolsa de Estudo, que o Patrimdnio pertencente ao grupo familiar
informado, € composto dos seguintes bens e respectivos valores:

BENS IMOVEIS (casa, apartamento, sala comercial, lote urbano, terreno rural, chacara etc.):
DESCRICAO LOCALIZACAO VALOR R$

VEICULOS (carro, caminh&o, motocicleta, motoneta, reboque etc.):
DESCRICAO PLACA | ANO/MOD. RENAVAN VALOR R$

OUTROS (empresa, cotas de empresa, maquinario, trator, animais, etc.):
DESCRICAO VALOR R$

Totalizando o valor de R$ , conforme declarado no formulario.

Declaro que os dados acima apresentados s@o verdadeiros e estou ciente de que a omissédo
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolugdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de
Fiscalizagdo ou quem a Vice-Reitoria da Unoesc designar e averiguar a informagéo acima.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura de um integrante do grupo familiar maior de 18 anos
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO NEGATIVA DE BENS

Eu, , inscrito no CPF n° ,

portador do RG n° , declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para

comprovacao dos dados informados no Pedido de Bolsa de Estudo, que eu e meu grupo familiar
NAO possuimos bens moveis ou imdveis. Declaro que os dados acima apresentados sdo
verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de informagOes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de
estudo e obrigam a imediata devolucéo, com corre¢do, dos valores indevidamente recebidos, além
das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Fiscalizagdo ou quem a Funoesc designar

e averiguar a informagéo acima.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura de um integrante do grupo familiar maior de 18 anos

Assinatura das testemunhas:

Nome: CPF:
Assinatura;
Nome: CPF:
Assinatura:
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE RENDA DE AUTONOMO, PRESTADOR DE
SERVICOS OU PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , inscrito no CPF n°

portador do RG n° , declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para

comprovacao dos dados informados no Pedido de Bolsa de Estudo, que minha renda média dos

ultimos seis meses é de R$ mensais, referente aos ganhos obtidos com meu

trabalho em atividades de . Declaro ainda que o valor acima
apresentado e verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacao de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das
bolsas de estudo e obrigam a imediata devolucdo, com correcdo, dos valores indevidamente
recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Fiscalizacdo ou quem a

Funoesc designar e averiguar a informacao acima.

Local e data; , de de 20 .

Assinatura do declarante

Assinatura das testemunhas:

Nome: CPF:
Assinatura:
Nome: CPF:
Assinatura:
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE RETIRADA MENSAL

Eu, , inscrito no CPF n° ,

portador do RG n° , declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para

comprovacao dos dados informados no Pedido de Bolsa de Estudo, que efetuo mensalmente uma

retirada média de R$ , ha Empresa

Declaro ainda que o valor acima apresentado e verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolucdo, com correcéo,
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao

de Fiscalizacdo ou quem a Funoesc designar e averiguar a informagéo acima.

Local e data; , de de 20 )

Assinatura do declarante

Rua Getdlio Vargas, 2125 | CEP 89600-000 | Joacaba — SC | Fone: (49) 3551-2000 | www.unoesc.edu.br | CNP| 84.592.369/0001-20



&

Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc

ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , inscrito no CPF n° ,

portador do RG n° , residente e domiciliado na Rua (Av. etc.)

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei,

para comprovacao dos dados informados no Pedido de Bolsa de Estudo, que n&o exerco atividade
remunerada.

Declaro ainda que os dados apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissdao de
informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolucao, com correcéo,
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao

de Fiscalizacdo ou quem a Funoesc designar e averiguar a informacéo acima.

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

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do declarante

Assinatura das testemunhas:

Nome: CPF:
Assinatura:
Nome: CPF:
Assinatura:
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO DE AUXIULIO DE TERCEIRO

Eu, , inscrito no CPF n° ,

portador do RG n° , residente e domiciliado na Rua (Av. etc.)

declaro para os devidos fins que ajudo

financeiramente , com o valor mensal de

aproximadamente R$ . Declaro ainda que os dados acima apresentados séo

verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de informagOes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de
estudo e obrigam a imediata devolucéo, com corre¢do, dos valores indevidamente recebidos, além
das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Fiscalizagdo ou quem a Funoesc designar

e averiguar a informagéo acima.

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

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do declarante
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , inscrito no CPF n° ,

portador do RG n° , residente e domiciliado na Rua (Av. etc.)

declaro para os devidos fins, que pago

mensalmente uma pensdo alimenticia no valor de R$ , a0 meu (minha) filho (a)

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolucao, com correcéo,
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao

de Fiscalizacdo ou quem a Funoesc designar e averiguar a informacéo acima.

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

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do declarante
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL

Eu, , inscrito no CPF n° :
portador do RG n° , declaro sob as penas da lei, para os devidos fins, que
RECEBO ALUGUEL do imovel situado na Cidade de , ha Rua

, n° , no valor mensal de R$ , pago

pelo(a) inquilino(a) senhor(a)

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolucao, com correcéo,
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao

de Fiscalizacdo ou quem a Funoesc designar e averiguar a informacéo acima.

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

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do declarante

Inquilino
Nome:
CPF:

Assinatura;
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ANEXO XI

MODELO DE CASA CEDIDA

Eu, , inscrito no CPF n° :
portador do RG n° , declaro sob as penas da lei, para os devidos fins, que
sou proprietario do imdvel situado na Cidade de , ha Rua

, n° , 0 qual é cedido para a familia do estudante

, ficando os mesmos responsaveis apenas pelos

pagamentos de agua e energia elétrica.

Declaro ainda que dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolucao, com correcéo,
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo

de Fiscalizacdo ou quem a Funoesc designar e averiguar a informagéo acima.

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

Local e data; , de de 20 .

Assinatura do declarante

Rua Getdlio Vargas, 2125 | CEP 89600-000 | Joacaba — SC | Fone: (49) 3551-2000 | www.unoesc.edu.br | CNP| 84.592.369/0001-20



o

Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina - Funoesc

ANEXO X1l

MODELO DE CONSENTIMENTO TRATAMENTO DADOS

Eu, , inscrito no CPF n°

responsavel legal do(a) menor de idade , portador do RG n.° :

EXPRESSO TOTAL CONSENTIMENTO para que a Fundagdo Universidade do Oeste de

Santa Catarina — Funoesc, por meio do Colégio , realize o tratamento de dados das

informagdes por mim disponibilizadas quando da inscri¢do neste Edital, pelo periodo de tempo
que for necessario para o alcance das finalidades institucionais, ciente de que este consentimento
podera ser revogado a qualquer momento, mediante solicitacdo via e-mail

protecaodedados@unoesc.edu.br ou correspondéncia a instituicéo.

Por ser esta a manifestacéo livre, informada e inequivoca, firmo o presente.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do responsavel legal
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