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RELACL&O DE DOCUMENTOS PARA ANALISEAE VALIDACAO DA
COMISSAO DE SELECAO DA IES PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
RENOVACAO FUMDESC 2025.1

Enviar documentos em PDF (NAO PODE SER FOTOS) no e-mail:
bolsas@uceff.edu.br

DOCUMENTOS DO ACADEMICO-CANDIDATO E DO GRUPO FAMILIAR
PARA RENOVACAO:

1. Contrato da matricula assinado, de prestagdo de servicos educacionais do
estudante e a instituicdo (do aluno);

2. Caso seja diplomado: Histdrico escolar da graduacdo, quando tenha cursado em
instituicdo particular ou graduagdo em licenciatua curta. (do aluno);

3. Declaracéo de Imposto de Renda Completa - IR 2024 (Exercicio 2024 / Ano Base
2023) elou negativa da Receita Federal
(https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/) - print da pagina (do grupo familiar,
caso tenha);

4. Para agricultores e pescadores: Movimento econémico dos Gltimos 12 meses (do
grupo familiar, caso tenha);

5. Para assalariados: Copia das folhas de pagamento dos Gltimos 3 meses (do grupo
familiar, caso tenha);

6. Para sdcio de empresa : Declaracao de imposto de renda pessoa juridica, contrato
social, Cartdo CNPJ, Declaracdo SIMEI, DRE e Balan¢o Patrimonial (do grupo familiar,
caso tenha);

7. Para MEI: Declaracdo SIMEI, Contrato Social e se necessario declaracdo de renda
variavel (do grupo familiar, caso tenha);

8. Para aposentados e pensionistas: Extrato do beneficio:
https://www.meu.inss.gov.br/#/login (do grupo familiar, caso tenha);

Q. Atividades informais ou profissionais liberais devera apresentar DECLARACAO
DE RENDA VARIAVEL, autenticada em cartério informando o rendimento médio
mensal dos Gltimos 3 meses (do grupo familiar, caso tenha);

10. Os integrantes do grupo familiar que ndo possuem renda, devem preencher a
DECLARACAO QUE NAO POSSUI ATIVIDADE REMUNERADA. Caso estejam em
Seguro desemprego apresentar o extrato do beneficio do INSS e Contrato de Rescisdo
Contratual (do grupo familiar, caso tenha);

11. Receitas obtidas a partir do arrendamento ou aluguel de mdveis e imoveis:
Contrato de locacao ou arrendamento devidamente registrado em cartério acompanhado
dos trés ultimos comprovantes de recebimentos (do grupo familiar, caso tenha);
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DECLARACAO DE RENDA VARIAVEL
(trabalhador autdbnomao, prestador de servigos, profissional liberal)
Eu, , estudante do curso de
da UCEFF FACULDANDES, matricula ,
declaro que o integrante , CPF n°

, desenvolve atividades de ,
com renda média mensal de R$

Declaro ainda, sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital de abertura das
inscri¢Oes de cadastramento para o FUMDES, que o valor acima apresentado é verdadeiro
e estou ciente de que a omissdo de informacbes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes resultam na minha eliminacdo sumaria de todos os
programas do Cadastro Socioecondmico.

Autorizo a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem o Diretor da UCEFF
FACULDADES designar a confirmar e averiguar a informacéo acima.

Local e data: ! de de 2025.

Assinatura do trabalhador:

Assinatura do candidato a bolsa:

Assinatura do declarante
(Declaracgdo deve ser autenticada em cartério)

Unidade ltapiranga Unidade Central Unidade Palmital Unidade Sao Miguel do Oeste Unidade Concérdia Unidade Frederico Westphalen
49 3678-8700 49 3319-3838 49 3319-3800 49 3621-12 552010-3800
Rua Ca Y )0 r- Bornh - s -441 aldi-3185 Rua Vicente Dutra - 121

Bairro Fatima - Frederico
Concérdia - SC | 89701-130 Westphalen - RS | 98400-000

Bairro Ur

ltapiranga




Ouceff uceff.edu.br

Educacional

DECLARACAO QUE NAO POSSUI ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, (membro do grupo familiar que
néo exerce atividade remunerada), (estado civil), inscrito no CPF n°

, portador do RG n° , residente e domiciliado
no enderego , declaro para os devidos

fins, que ndo exerco atividade remunerada.

Autorizo a Comissdo responsavel pela fiscalizacdo e acompanhamento do FUMDES
junto a UCEFF FACULDADES para confirmar e verificar as informacbes acima
prestadas.

Por ser esta expressdo da verdade, firmo o presente.

Local e data: [ de de 2025.

Assinatura do declarante
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