
 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ANÁLISE E VALIDAÇÃO DA 

COMISSÃO DE SELEÇÃO DA IES PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA 

RENOVAÇÃO FUMDESC 2025.1 

 

Enviar documentos em PDF (NÃO PODE SER FOTOS) no e-mail: 

bolsas@uceff.edu.br 
 

DOCUMENTOS DO ACADÊMICO-CANDIDATO E DO GRUPO FAMILIAR 

PARA RENOVAÇÃO: 

 

1. Contrato da matrícula assinado, de prestação de serviços educacionais do 

estudante  e a instituição (do aluno); 

 

2. Caso seja diplomado: Histórico escolar  da graduação, quando tenha cursado em 

instituição particular ou graduação em licenciatua curta. (do aluno); 

 

3. Declaração de Imposto de Renda Completa - IR 2024 (Exercício 2024 / Ano Base 

2023) e/ou negativa da Receita Federal 

(https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/) - print da página (do grupo familiar, 

caso tenha); 

 

4. Para agricultores e pescadores: Movimento econômico dos últimos 12 meses (do 

grupo familiar, caso tenha); 

 

5. Para assalariados: Cópia das folhas de pagamento dos últimos 3 meses (do grupo 

familiar, caso tenha); 

 

 

6. Para sócio de empresa : Declaração de imposto de renda pessoa jurídica, contrato 

social, Cartão CNPJ, Declaração SIMEI, DRE e Balanço  Patrimonial (do grupo familiar, 

caso tenha); 

 

7. Para MEI: Declaração SIMEI, Contrato Social e se necessário declaração de renda 

variável (do grupo familiar, caso tenha); 

 

8. Para aposentados e pensionistas: Extrato do benefício: 

https://www.meu.inss.gov.br/#/login  (do grupo familiar, caso tenha); 

 

9. Atividades informais ou profissionais liberais deverá apresentar DECLARAÇÃO 

DE RENDA VARIÁVEL, autenticada em cartório informando o rendimento médio 

mensal dos últimos 3 meses (do grupo familiar, caso tenha); 

 

10. Os integrantes do grupo familiar que não possuem renda, devem preencher a 

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI ATIVIDADE REMUNERADA. Caso estejam em 

Seguro desemprego apresentar o extrato do benefício do INSS e Contrato de Rescisão 

Contratual  (do grupo familiar, caso tenha); 

 

11. Receitas obtidas a partir do arrendamento ou aluguel de móveis e imóveis: 

Contrato de locação ou arrendamento devidamente registrado em cartório acompanhado 

dos três últimos comprovantes de recebimentos (do grupo familiar, caso tenha); 

https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
https://www.meu.inss.gov.br/#/login


 
 

DECLARAÇÃO DE RENDA VARIÁVEL 

(trabalhador autônomo, prestador de serviços, profissional liberal) 

 

Eu, _________________________________________, estudante do curso de 

__________________________ da UCEFF FACULDADES, matrícula ____________, 

declaro que o integrante _____________________________________, CPF nº 

_________________, desenvolve atividades de _______________________________, 

com renda média mensal de R$ _____________. 

 

Declaro ainda, sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital de abertura das 

inscrições de cadastramento para o FUMDES, 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 resultam na minha eliminação sumária de todos os 

programas do Cadastro Socioeconômico. 

Autorizo a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização ou quem o Diretor da UCEFF 

FACULDADES designar a confirmar e averiguar a informação acima. 

 

 

 

Local e data: ________________/___, ____ de _____________ de 2025.  

 

 

Assinatura do trabalhador: _______________________________ 

 

Assinatura do candidato à bolsa: ____________________________ 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do declarante 

(Declaração deve ser autenticada em cartório) 

  



 
 

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI ATIVIDADE REMUNERADA 

 

Eu, _________________________________________ (membro do grupo familiar que 

não exerce atividade remunerada), ________________ (estado civil), inscrito no CPF nº 

_________________, portador do RG nº _________________, residente e domiciliado 

no endereço _________________________________________, declaro para os devidos 

fins, que não exerço atividade remunerada.  

Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização e acompanhamento do FUMDES 

junto a UCEFF FACULDADES para confirmar e verificar as informações acima 

prestadas. 

 

Por ser esta expressão da verdade, firmo o presente. 

 

 

 

Local e data: ________________/___, ____ de _____________de 2025.  

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 

 


