
ANEXO I

DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

Declaro para os devidos fins, que eu, _________________________________________________, CPF nº _______________________, RG ________________, estou vivendo em União Estável com _________________________________________________, CPF nº _______________________, RG ________________, desde a data de _____/_____/______, no endereço ________________________________________________________, nº______, Bairro: _________________, cidade _________________. 

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

       ____________________________                         ____________________________

Assinatura do (a) Candidato (a                                 Assinatura do Cônjugue

ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RENDA DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO E/OU LIBERAL

Eu,_________________________________________________________________, CPF nº ______________________________________, declaro sob as penas da lei, para comprovação das informações prestadas pelo candidato (nome)_________________________________________________, que a renda média mensal (calculada com base nos últimos seis meses) no valor de R$_______________, declarada no formulário de inscrição, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho de:

 FORMCHECKBOX 
 Cabeleireiro      FORMCHECKBOX 
 Manicura      FORMCHECKBOX 
 Massagista      FORMCHECKBOX 
 Pedreiro       FORMCHECKBOX 
 Eletricista       

 FORMCHECKBOX 
 Encanador        FORMCHECKBOX 
 Pintor            FORMCHECKBOX 
 Jardineiro        FORMCHECKBOX 
 Trabalhos manuais (bordadeira, artesanato, crochê, tricô, ...)           FORMCHECKBOX 
 Outros____________________________________.

Declaro ainda, que o valor acima é verdadeiro e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

___________________________________    

                                                 Assinatura do Profissional                              

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE RENDA VARIÁVEL

(Cooperado, Agricultor, Pescador)

Eu, _____________________________________________ CPF nº ________________________, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05 nº296/05 e, nº420/08, que a renda mensal de R$________________, calculada com base nos últimos seis meses, corresponde ao valor total,  sendo   FORMCHECKBOX 
 Cooperado    FORMCHECKBOX 
 Agricultor    FORMCHECKBOX 
 Pescador.

Declaro ainda, que o valor acima é verdadeiro e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

_________________________________         

                                                 Assinatura do declarante                             

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

 Eu,____________________________________________________________, Estado Civil:_____________________, CPF nº _____________________________, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que NÃO exerço qualquer tipo de atividade remunerada, quer seja formal ou informal.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

_________________________________

Assinatura do declarante

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL

Eu,_________________________________________________________________, CPF nº _______________________________, declaro sob as penas da lei, para comprovação para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que NÃO POSSUO CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL.

 Declaro ainda, que a informação acima é verdadeira e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Equipe Técnica a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

_____________________________________

Assinatura do declarante

ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE RENDA AGREGADA

(Qualquer auxílio recebido por pessoas não declaradas como integrantes do grupo familiar)

Eu,_______________________________________ CPF nº ________________________, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que a renda agregada de R$_______________, refere-se as atividades de _______________________________________, do(a)senhor(a) __________________________________________ CPF: __________________________. (Ex. Pensão Alimentícia, Pensão por Morte, Aluguel de Imóveis).

Declaro ainda, que o valor acima é verdadeiro e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

_________________________________          ____________________________________

          Assinatura do responsável                                   Assinatura do declarante

             pela Renda Agregada      

ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI CURSO SUPERIOR

 Eu,_____________________________________________ Estado Civil:_____________________, CPF nº _____________________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________________ , do Centro Universitário Leonardo da Vinci – Uniasselvi, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que NÃO possuo outro curso superior.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

	Assinatura do (a) Candidato (a)


ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE NÃO BENEFICIÁRIO DE BOLSAS DE ESTUDO OU OUTROS BENEFÍCIOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS MENSALIDADES

 Eu,____________________________________________, Estado Civil: _____________________, CPF nº _____________________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________________ , do Centro Universitário Leonardo da Vinci – Uniasselvi, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que NÃO possuo bolsa de estudo ou qualquer outro benefício financeiro para custear as mensalidades.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

	Assinatura do (a) Candidato (a)


ANEXO IX

DECLARAÇÃO DE BENS MÓVEIS E IMÓVEIS DO GRUPO FAMILIAR 

 Eu, ______________________________________________________Estado Civil:_____________________, CPF nº _____________________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________________ , do Centro Universitário Leonardo da Vinci - Uniasselvi, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que possuo os seguintes bens em meu nome:

	SELECIONE O TIPO DE BEM

	Casa / Apartamento
	Terreno
	Status
	Localização
	Valor (total)

	Madeira
	Alven.
	Mista
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
Própria  FORMCHECKBOX 
Financiada
	
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
Própria  FORMCHECKBOX 
Financiada
	
	R$

	Veículo: 
	

	Carro
	Moto
	Ano
	Marca / Modelo
	Status
	Valor (total)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Própria   FORMCHECKBOX 
Financiado
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Própria   FORMCHECKBOX 
Financiado
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Própria   FORMCHECKBOX 
Financiado
	R$

	OUTROS BENS

	Descrição:
	R$ 

	Descrição:
	R$ 

	TOTAL
	R$


E, os seguintes bens abaixo discriminados e avaliados em reais, pertencentes a minha família: (quando candidato solteiro compreende-se família: o pai, a mãe e irmãos solteiros), (quando candidato for casado, compreende-se: família a (o) esposa (o) e filhos):

	SELECIONE O TIPO DE BEM

	Casa / Apartamento
	Terreno
	Status
	Localização
	Valor (total)

	Madeira
	Alven.
	Mista
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
Própria  FORMCHECKBOX 
Financiada
	
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
Própria  FORMCHECKBOX 
Financiada
	
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
Própria  FORMCHECKBOX 
Financiada
	
	R$

	Veículo: 
	

	Carro
	Moto
	Ano
	Marca / Modelo
	Status
	Valor (total)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Própria   FORMCHECKBOX 
Financiado
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Própria   FORMCHECKBOX 
Financiado
	R$

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Própria   FORMCHECKBOX 
Financiado
	R$

	OUTROS BENS

	Descrição:
	R$ 

	Descrição:
	R$ 

	TOTAL
	R$


E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

_________________________

Assinatura do (a) Candidato (a)

ANEXO X 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE BENS

 Eu,_____________________________________________ Estado Civil:_____________________, CPF nº _____________________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________________ , do Centro Universitário Leonardo da Vinci - Uniasselvi, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que NÃO possuo bens móveis ou imóveis.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

	Assinatura do (a) Candidato (a)


ANEXO XI 

DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO

Eu,_______________________________________________, portador do CPF_____________ RG_________________residente na rua _____________________________________nº______, bairro____________ município_______________________,  declaro, para os fins previstos em Edital de seleção para recebimento de bolsa de estudos concedidas nos termos do artigo 170 da Constituição Estadual de Santa Catarina, e requerida pelo aluno________________________

__________________________________________________________ matriculado do curso de ___________________________________, do Centro Universitário Leonardo da Vinci – Uniasselvi, cedi  gratuitamente a casa situada na Rua _____________________________________, nº______, no Município de _______________________, de minha propriedade, para residência do aluno acima mencionado e/ou de sua família. 

Declaro ainda que a afirmação acima é verdadeira e que estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

_______________________________              ____________________________________

 Assinatura do Proprietário do Imóvel                          Assinatura do(a) Candidato(a)

ANEXO XII

DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL

Eu,________________________________________, CPF nº__________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________________, do Centro Universitário Leonardo da Vinci - Uniasselvi, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08 que divido com as pessoas abaixo nominadas e assinadas, os gastos de aluguel do imóvel situado na rua _______________________________________, nº_____, da propriedade do senhor(a)__________________________________________, cujo contrato de locação está no nome do inquilino ________________________________________, cabendo a mim o pagamento do valor mensal de R$__________________.

	Nome
	Telefone
	Valor Pago Individual
	Assinatura

	
	
	R$
	

	
	
	R$
	

	
	
	R$
	

	
	
	R$
	

	Total do valor do Aluguel:
	R$


Anexar cópia do contrato de aluguel.

Declaro ainda, que o valor acima é verdadeiro e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

	Assinatura do (a) Candidato (a)


ANEXO XIII 

DECLARAÇÃO DOS GASTOS COM TRANSPORTE

 Eu,____________________________________________, Estado Civil: _____________________, CPF nº _____________________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________________ , do Centro Universitário Leonardo da Vinci – Uniasselvi, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para comprovação no requerimento de Bolsa de Estudo do Artigo 170, regulamentada pelas Leis Complementares Estaduais nº281/05, nº296/05 e, nº420/08, que tenho ________ de gasto com transporte para me deslocar até a faculdade.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. Assim sendo, autorizo desde já a Comissão Técnica e a Comissão de Fiscalização a confirmarem e averiguarem as informações supramencionadas.

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.

Indaial/SC, ____de______________de ________.

	Assinatura do (a) Candidato (a)



