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REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO – 2017
EDUCAÇÃO BÁSICA


Processo n.º _________/2016


1  IDENTIFICAÇÃO DOS(AS) ALUNOS(AS)
	Nome
	Código de matrícula
	Série ou ano
(2017)
	Aluno do colégio desde

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




2 ENDEREÇO
	Rua 

	Bairro: 
	Cidade:
	CEP:

	Telefones:




3 INFORMAÇÕES SOBRE O PAI
	Nome:

	Situação: (  ) presente   (   ) falecido     (   ) separado
	Nascimento: _____/_____/______

	Endereço completo: 

	RG:
	CPF:

	Profissão:
	Cargo, função:
	Renda mensal:

	Local de trabalho:
	Tempo: 




4 INFORMAÇÕES SOBRE A MÃE
	Nome: 

	Situação: (  ) presente   (   ) falecida     (   ) separada
	Nascimento: _____/_____/______

	Endereço completo: 

	RG:
	CPF:

	Profissão:
	Cargo, função:
	Renda mensal:

	Local de trabalho:
	Tempo:




5 COMPOSIÇÃO FAMILIAR (pessoas que vivem sob o mesmo teto onde o aluno reside)
	Nome
	Idade
	Parentesco
	Renda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total
	R$

	
	Per Capita Mensal
	R$




6 OUTRA(S) PESSOA(S) QUE CONTRIBUI(EM) NA RENDA FAMILIAR
	Nome
	Valor da contribuição

	
	R$

	
	




7 SE FOI BOLSISTA NO ANO ANTERIOR
	Nome
	% da Bolsa

	
	

	
	




8 FILHOS ESTUDANDO OU FREQUENTANDO OUTRAS ATIVIDADES EDUCATIVAS E CULTURAIS
	Nome
	Curso
	Valor da parcela

	
	
	

	
	
	

	
	
	




9 DADOS SOCIOECONÔMICOS COMPLEMENTARES
	A família reside em
(    ) casa
(    ) apartamento
	(    ) alugado(a). Valor do aluguel: R$

	
	(    ) próprio(a), quitado(a)

	
	(   )próprio(a), em pagamento 
Parcela mensal R$ 
Data da quitação: _____/____/_______

	
	(    ) cedido(a), por:


10 INFORMAÇÕES ADICIONAIS
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

O processo de concessão de Bolsa de Estudo que atende as exigências da Lei nº 12.101, de 2009 alterada pela Lei nº 12.868, de 2013 e regulamentada pelo Decreto 8.242, de 2014 é destinado exclusivamente para o período regular, e será submetido à avaliação socioeconômica.

Para tanto, é indispensável a entrega dos documentos exigidos por este Edital, sem os quais, o Requerimento de Bolsa de Estudos será indeferido. 

Se apurada a falsidade das informações prestadas ou inidoneidade de documento apresentado, as bolsas poderão ser canceladas a qualquer tempo, bem como poderá ser penalizado com as demais sanções cíveis e penais cabíveis.

Declaro sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações por mim fornecidas e que estou ciente das normas que regem a presente solicitação e, sou sabedor que se as informações prestadas forem inverídicas, a qualquer tempo poderá ser cancelado o benefício concedido e que será exigido o ressarcimento dos valores recebidos. 

Desde já, autorizo a divulgação do(s) nome(s) do(s) beneficiado(s) quando exigidos por órgãos públicos e competentes em razão da legislação vigente.

__________________________(SC) , ____ de ____________________ de _______.



_____________________________________
Assinatura do responsável legal



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO – 2017
Processo n.º _________/2016

	Nome
	Código de
Matricula
	Série ou ano
(2017)
	Aluno desde

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Recebido em, __________________, _______de ______________________de 20____.

por ______________________________                  ____________________________
                    (nome de quem recebeu)                           (assinatura do responsável legal)

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO - 2016
Processo n.º _________/2015

	Nome
	Código de 
Matricula
	Série ou ano
(2017)
	Aluno desde

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Recebido em, ________________, _____de __________________de 20____.

Por______________________________                  ____________________________
                   (nome de quem recebeu)                           (assinatura do representante legal)
[image: ][image: ]
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAÇÃO DE AGRICULTOR

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais, de __________________________________, declara para os devidos fins que o sr. ______________________________________ é pai ou responsável por: ________________________________, sendo o mesmo é agricultor, residente e domiciliado na Linha _________________________, município de _____________________, possuindo uma área de terra com total de ________ hectares, com área plantada _______ hectares, da qual efetuou as seguintes entregas de produtos nas últimas duas safras.
	Denominação
	R$ (2014)
	R$ (2015)

	MILHO:
Área plantada em h.a.
Sacos produzidos/h.a.
	
	

	FUMO:
Área plantada/h.a.
Arrobas produzidas h.a.
	
	

	TRIGO:
Área plantada/h.a.
Arrobas produzidas h.a.
	
	

	SOJA:
Área plantada/h.a.
Arrobas produzidas h.a.
	
	

	LEITE:
Nº de vacas leite
Média Prod. Leite
	
	

	SUÍNOS:
Número de matrizes
Kg. Vendidos/ano
	
	

	BOVINOS:
Número de bovinos
Kg. Vendido/ano
	
	

	OUTROS PRODUTOS:
	
	

	
Total Bruto em R$
	
	


Afirmo que o número de dependentes desta renda é de ___________, com a qual vive familiarmente produzindo em regime de economia familiar.
Declara ainda, que os dados acima apresentados são verdadeiros e está ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados falsos e/ou divergentes implicam às medidas judiciais cabíveis.  Sem mais a declarar, assino e dou fé.
Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20__.
___________________________________________________
Presidente do Sindicato dos Trabalhadores Rurais (Assinatura e Carimbo)

ANEXO III
MODELO DE DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO DE TERCEIROS

Eu, (pessoa que ajuda)...........................................................................................................,(estado civil)........................................, inscrito no CPF sob o nº......................................, portador do RG nº.................................., residente e domiciliado na rua (Av., etc.).........................................................................................................................................., declaro para os devidos fins, que ajudo financeiramente (nome da pessoa que recebe ajuda).........................................................................................,  com o valor mensal de aproximadamente  ....................................................., declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensão e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da Unoesc designar e averiguar a informação acima.

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

Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20__.

Assinatura do declarante..............................................................................................

Assinatura do candidato a bolsa:...................................................................................



(reconhecer firma em cartório do declarante)

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUEM ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, (membro do grupo familiar que não exerce atividade remunerada).........................................................., (estado civil)........................................, inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº.................................., residente e domiciliado na Rua (Av., etc.)............................................................................................, declaro para os devidos fins, que não exerço atividade remunerada. 
Declaro que o(s) dado (s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC designar e averiguar a informação acima.
Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.
Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20___.

_______________________________________
Assinatura do declarante
Assinaturas das testemunhas:

 Nome: ___________________________________                                                                           
CPF_____________________________________

Nome: ___________________________________                                                                           
CPF_____________________________________
         
(reconhecer firma em cartório do declarante)

ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE PATRIMÔNIO
Eu, _____________________________________________, RG nº ____________________, CPF ___________________________ declaro sob as penas da lei, para comprovação dos dados Informados no Requerimento de Bolsa de Estudo, que o patrimônio pertencente ao grupo familiar informado, é composto dos seguintes bens e respectivos valores:
BENS IMÓVEIS (Casa, Apartamento Sala Comercial, Lote Urbano, Lote Rural, Chácara):
	DESCRIÇÃO
	LOCALIZAÇÃO
	VALOR (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VEÍCULOS (Automóvel, Caminhão, Motocicleta, Motoneta ou Reboque):
	DESCRIÇÃO
	ANO MODELO
	PLACA
	RENAVAN
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



OUTROS:
	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)

	
	

	
	

	
	



Totalizando o valor de R$ _________________, conforme declarado no formulário.

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaração é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na exclusão do processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Análise ou quem a Unoesc designar a averiguar a informação acima.

Local e data: ____________________________, _____ de ____________________de 20____.


_____________________________________________
Assinatura de um integrante do grupo familiar maior de 18 anos

(reconhecer firma em cartório)
ANEXO VI
MODELO DE DECLARAÇÃO NEGATIVA DE BENS

Eu,___________________________________________, Estado Civil:____________________, CPF nº ____________________________declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo, que eu e meu grupo familiar NÃO possuímos bens móveis ou imóveis. Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da Unoesc designar e averiguar a informação acima.
E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20____.


Assinatura do declarante: _______________________________________
(Reconhecer firma em cartório do declarante)


Assinaturas das testemunhas:

 Nome: ___________________________________                                                                           
CPF_____________________________________

Nome: ___________________________________                                                                           
CPF_____________________________________
         
ANEXO VII
MODELO DE CONTRATO DE UNIÃO ESTÁVEL

[bookmark: ctl00_ContentPlaceHolder1_FormView1_dica]Por este instrumento particular de Contrato de União Estável de convivência duradoura, pública e contínua, e com fundamento na Constituição Federal, Art. 226, Lei nº 9.278/96 e Lei nº 10.406/2002 (Código Civil), na cidade de ____________________, Estado ______, ficou justo e contratado entre os abaixo assinados:_____________________________, profissão ______________ portadora do RG Nº ________________ e do CPF Nº __________________________, residente e domiciliada em _____________________________________________________, na Rua/Av____________________ ____________________, doravante denominada A CONVIVENTE, e_________________________________________________, profissão _______________________, portador do RG Nº __________________, e do CPF Nº _________________, residente e domiciliado em ____________________, na Rua/Av_______________________, doravante denominado O CONVIVENTE, o seguinte:
	
Cláusula Primeira – Que OS CONVIVENTES vivem sob o mesmo teto desde ___/____/______, como marido e mulher, comprometendo-se ambos, durante a convivência, ao respeito, à consideração, à assistência moral, a uma dedicação mútua e esforço em comum no sentido de atingir a harmonia necessária ao bem-estar que o aconchego do lar lhes poderá oferecer.

Cláusula Segunda – Que o tempo de duração do presente contrato é indeterminado, sendo que durante a vigência da convivência, ambos OS CONVIVENTES deverão observar respeito e dignidade, um para com o outro, bem como a observância de todos os afazeres e cuidados exigidos para uma sólida e perfeita convivência.
	
Cláusula Terceira – Que as causas de extinção do presente contrato podem ser: por resolução involuntária (força maior ou caso fortuito); por resilição unilateral ou bilateral (por simples declaração de uma ou de ambas as partes); por rescisão unilateral ou bilateral (quando há lesão às cláusulas de convivência expressas na cláusula primeira); e, finalmente, pela cessação (no caso de morte de uma das partes ou de ambas).
	
Cláusula Quarta – Que o termo inicial do presente contrato é a partir do momento em que OS CONVIVENTES iniciaram a viver sob o mesmo teto (cláusula 1ª).
	
Cláusula Quinta – Fica eleito o foro da Cidade de _________________, Estado do _____, para dirimir dúvidas 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 só fim de direito, na presença das testemunhas abaixo, a que tudo assistiram.

Local e Data:____________________, _____ de __________________ de 20___.

_______________________				_______________________
   O CONVIVENTE						 A CONVIVENTE

(Reconhecer firma em cartório – o convivente e a convivente)
Testemunhas: 
Nome:_____________________  CPF:__________________  Assinatura______________________
Nome:_____________________  CPF:__________________  Assinatura______________________


ANEXO VIII
MODELO DE DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL

Eu, ________________________________, representante legal do estudante regularmente matriculado no Colégio ____________________, da Universidade do Oeste de Santa Catarina – Unoesc Campus  _____________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital ____/20__, para comprovação no Cadastro Socioeconômico, que divido aluguel do imóvel situado na _______________________________________nº ______, cidade _____________, no valor de R$________, para cada morador, com as pessoas a seguir: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Declaro ainda, que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da Unoesc designar e averiguar a informação acima.

Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20___.

Assinatura do candidato à bolsa: _______________________________________
Assinaturas dos demais inquilinos: _______________________________________
                                                          _______________________________________
                                                          _______________________________________
                                                          _______________________________________

(reconhecer firma em cartório do declarante)

ANEXO IX

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO,
PRESTADOR DE SERVIÇOS OU PROFISSIONAL LIBERAL


Eu ____________________________________, CPF nº ___________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital _____/20___, para comprovação da Situação Socioeconômica do(a) estudante(a) (nome) _________________________________________, que a renda média dos últimos seis meses, no valor de R$ ________________ mensais, declarada no formulário de inscrição, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de ________________________________________________________. Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC designar a confirmar e averiguar a informação acima.

Local e data, ____de ______________de 20____.



__________________________                                ___________________________
    Assinatura do Declarante                                              Assinatura do candidato à bolsa

(reconhecer firma em cartório do declarante)

ANEXO X
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Eu, __________________________________________, CPF nº ____________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital ___/20___, para comprovação no Cadastro Socioeconômico do(a) representante legal do estudante (nome) ____________________________________, que pago mensalmente pensão alimentícia no valor mensal de R$ _________________,  ao meu (minha) filho (a)___________________________________.
Declaro ainda, que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da Unoesc designar a confirmar e averiguar a informação acima.


Local e Data:_____________________,  ________de _____________de 20__.


     Nome(s) e Assinatura (s) de quem paga a pensão: _________________________________

     Nome e Assinatura do Candidato às bolsas:______________________________________




(reconhecer firma em cartório do declarante)



ANEXO XI
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL


    Eu,_______________________________________, CPF Nº_________________________, , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no Edital ____/20___, para comprovação no Cadastro Socioeconômico, que RECEBO ALUGUEL do imóvel situado em (cidade)____________________________, na rua _________________________________, nº_____, no valor mensal de R$ _____________, pago pelo(a) inquilino(a) senhor(a) __________________________________________.
Declaro ainda, que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou  ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento  das bolsas  de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC designar e averiguar a informação acima.


Local e Data:_______________, _____ de ____________de 20___


Assinatura do declarante: _______________________________________.

Nome(s) e Assinatura(s) do inquilino: _____________________________________.



(reconhecer firma em cartório do declarante)


ANEXO XII
MODELO DE DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, (membro do grupo familiar que não possui Carteira de Trabalho) _____________ _____________________________________, (estado civil)___________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________________, portador do RG nº ________________, residente e domiciliado na Rua (Av., etc.)_____________________________________________ declaro para os devidos fins, que não possuo o seguinte documento: Carteira de Trabalho.
Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC designar e averiguar a informação acima.

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


Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20__.



______________________________________
Assinatura do declarante

(reconhecer firma em cartório do declarante)

Assinaturas das testemunhas:

 Nome: ___________________________________                                                                           
CPF_____________________________________

Nome: ___________________________________                                                                           
CPF_____________________________________
    

ANEXO XIII
MODELO DE DECLARAÇÃO DE CASA CEDIDA

 	Eu, __________________________________, CPF nº ______________________, residente e domiciliado na rua/av ______________________________, nº _______, município de _________________________________, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital _____/20__, para comprovação no Cadastro Socioeconômico, que sou proprietário do imóvel situado na rua/av:_______________________________________nº _______, município de _____________________________, o qual é cedido para a família do representante legal do candidato a bolsa de estudo ___________________________, ficando os mesmos responsáveis apenas pelos pagamentos de água e energia elétrica.

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (são) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC designar e averiguar a informação acima.


Local e data: ____________________________, _____ de ______________de 20___.


________________________________________
Assinatura do proprietário cedente do imóvel

(reconhecer firma em cartório do declarante)
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