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PRINCIPAIS DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA
COMPROVACAO DAS INFORMACOES PARA A BOLSA DO PROUNI
TRAZER ORIGINAL E COPIA PARA QUEM ENTREGAR OS DOCUMENTOS
PRESENCIALMENTE

0S DOCUMENTOS SOLICITADOS PODERAO SER ENVIADOS POR E-MAIL.
0S MESMOS DEVEM SER ARQUIVOS LEGIVEIS.

atendimentoQ1.itapiranga@uceff.edu.br

Termo de Consentimento, conforme modelo, preenchido e assinado por todos 0os membros
do grupo familiar. Em caso de pessoa menor de idade, o termo deve ser assinado pelo
responsavel;

Comprovante de Identificagdo — RG e CPF do candidato e de todos os membros do grupo
familiar ou equivalente;

Comprovante de residéncia no nome do candidato ou integrante do grupo familiar;
Comprovantes dos periodos letivos referentes ao ensino médio cursados em escola publica
ou escola privada em que tenha tido bolsa (histdrico escolar do ensino médio);

Certidao de Casamento ou Comprovagao da existéncia de unido estavel no grupo familiar;
Comprovante de separacao ou divorcio dos pais ou certidao de obito, no caso de um deles
nao constar do grupo familiar do estudante, por estas razoes;

Copia da declaragdo de Imposto de Renda de todos os membros do grupo familiar que
apresentaram a declaracdo em 2024 Referente ano 2023 e/ou comprovante da declaragdo de

isento através do link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

Copia dos extratos bancarios de todas as contas bancarias dos ultimos trés meses, de todos
os membros do grupo familiar;

Copia dos documentos que comprovem os bens em posse do grupo familiar (documentos de
veiculos, escrituras de bens, entre outros);

Comprovante de Rendimentos de todos os membros do grupo familiar:

Copia da Carteira de Trabalho, preferencialmente da Carteira de Trabalho Digital (pagina de
identificacdo, contrato de trabalho e alteragdes salariais, inclusive quem nao tiver atividade

remunerada).
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= (Copia dos contracheques dos tltimos seis meses;

» Para a atividade rural, copia de todas as notas e contra notas emitidas nos ultimos seis meses
(julho 2024 a dezembro 2024) e “Relatdério de Notas Fiscais agrupadas por Produtor no
periodo” e “Declaracdo de notas fiscais liberadas no periodo”, ambos emitidos pela
Prefeitura. No caso de Nota eletronica, "NFP-¢ - Resumo de Movimenta¢ao Economica da
Producdo Rural" emitido pelo portal do Produtor Rural (a renda mensal correspondera a
trinta por cento do valor médio mensal das vendas);

= Aposentados e pensionistas: Extrato de Pagamento de beneficio, emitido através do link:

https://meu.inss.gov.br/#/login através da conta GOV ou emitido pelo INSS;

* Quando algum membro do grupo familiar for sécio da empresa: Declaracdo de imposto de
renda pessoa juridica, extratos dos trés ultimos meses de todas as contas bancarias vinculadas
a pessoa juridica e contrato social;

= Receitas obtidas a partir do arrendamento de méveis e imoveis: Contrato de loca¢ao ou
arrendamento devidamente registrado em cartério acompanhado dos trés ultimos

comprovantes de recebimentos.

A comissao podera solicitar documentos além dos que constam neste documento, caso

considerar necessario.

Em caso de davidas, entrar em contato com a Central de Atendimento através do telefone
(49) 3678 8700; WhatsApp 49) 3678 8711 ou por e-mail:
atendimentoO1.itapiranga@uceff.edu.br para Itapiranga.

E-mail: atendimento.smo@uceff.edu.br Telefone/WhatsApp (49) 3621 1205 para Sao
Miguel do Oeste.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , inscrito no CPF sob o n?
, declaro que fui orientado(a) de forma clara sobre o tratamento
de Dados Pessoais pela UCEFF — UNIDADE CENTRAL DE EDUCACAO FAEM FACULDADES LTDA
(UCEFF CENTRAL), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.187.920/0001-84 estabelecida na Rua Lauro Muller, 767E, Bairro Santa Maria, Chapecé — SC,
89.812-214; a UCEFF — UNIDADE CENTRAL DE EDUCACAO FAEM FACULDADES LTDA (UCEFF
PALMITAL), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.187.920/0002-
65 estabelecida na Avenida Irineu Bornhausen, 2045, Bairro Quedas do Palmital, Chapecd — SC,
89.814-650; a UCEFF — UNIDADE CENTRAL DE EDUCACAO FAEM FACULDADES LTDA (UCEFF
FREDERICO WESTPHALEN), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.187.920/0003-46 estabelecida na Rua Vicente Dutra, 121, Bairro Fatima, Frederico
Westphalen — RS, 98.400-000; a UCEFF — UNIDADE CENTRAL DE EDUCAGAO FAI FACULDADES
LTDA (UCEFF CENTRO UNIVERSITARIO FAl), pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 03.882.782/0001-28estabelecida na Rua Carlos Kummer, 100, Bairro
Universitario, Itapiranga — SC, 89.896-000; e a UCEFF — UNIDADE CENTRAL DE EDUCAGAO FAI
FACULDADES LTDA (UCEFF SAO MIGUEL DO OESTE), pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 03.882.782/0003-90 estabelecida na Rua Santos Dumont, 441, Bairro
Centro, Sao Miguel do Oeste — SC, 89900-000 a partir de agora simplesmente denominadas de
UCEFF FACULDADES, conforme as disposigdes abaixo:

AUTORIZACAO

Em observancia a Lei n®. 13.709/18 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais e demais
normativas aplicaveis sobre protecdao de Dados Pessoais, manifesto-me de forma informada,
livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a UCEFF FACULDADES, a realizar o
tratamento de meus Dados Pessoais para as finalidades abaixo apontadas e de acordo com as
condicdes aqui estabelecidas.

FINALIDADES DO TRATAMENTO

Os meus Dados Pessoais poderdo ser utilizados pela UCEFF FACULDADES para:

1. Cumprir as obriga¢des contratuais, legais e regulatérias da UCEFF FACULDADES, em razdo de
suas atividades;

2. Execucdo de seus Programas e prestacao de servicos;
3. Oferecer servigos que sejam do meu interesse;

4. Realizar a comunicacao oficial da UCEFF FACULDADES, - ou por seus prestadores de servico -
por meio de quaisquer canais de comunicacdo (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, etc.).

Estou ciente que a UCEFF FACULDADES, podera compartilhar os meus Dados Pessoais com seus
parceiros e demais prestadores de servigos, restringindo-se as fungoes e atividades por cada um
desempenhadas e em aderéncia as finalidades acima estabelecidas.
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Estou ciente que a UCEFF FACULDADES, podera tomar decisdes automatizadas com base em
meus Dados Pessoais, sendo garantido a mim o direito de solicitar, por meio da Ouvidoria da
UCEFF FACULDADES, a revisdo dessas decisées.

CONFIDENCIALIDADE

Estou ciente do compromisso assumido pela UCEFF FACULDADES de tratar os meus Dados
Pessoais de forma sigilosa e confidencial, mantendo-os em ambiente seguro e nao sendo
utilizados para qualquer fim que nao os descritos acima.

REVOGACAO

Estou ciente que, a qualquer tempo, posso retirar o consentimento ora fornecido, hipétese em
que as atividades desenvolvidas pela UCEFF FACULDADES, no ambito de nossa relagdo, poderao
restar prejudicadas.

Declaro e concordo que os meus Dados Pessoais poderdo ser armazenados, mesmo apos o
término do tratamento — inclusive apods a revogacdo do consentimento —, (i) para cumprimento
de obrigacdo legal ou regulatéria pela UCEFF FACULDADES ou (ii) desde que tornados anénimos.

CANAL DE ATENDIMENTO

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento a LGPD da UCEFF FACULDADES, por meio
do endereco dpo@uceff.edu.br para tirar duvidas e/ou realizar solicitacdes relacionadas ao
tratamento dos meus Dados Pessoais.

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficientemente informado sobre o contelido deste Termo e
concordo com o tratamento dos meus Dados Pessoais aqui descrito de forma livre e esclarecida,
em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados e as demais normativas sobre protecdo de
Dados Pessoais aplicaveis.

CANAL DE COMUNICAGCAO

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a UCEFF
FACULDADES a realizar contato comigo através dos seguintes canais:

()e-mail:

) ligagdo:

(preencher com todos os nimeros autorizados)

) App de comunicagao (Whatsapp)

/SC, _ de de

Assinatura
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