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DECLARAÇÃO I

DECLARAÇÃO DE RENDA

Eu, _____________________________________________, documento de identificação nº

____________, órgão expedidor _________, UF _______, CPF nº ______________, residente na

(rua, av., etc.) _______________________________, nº __________, complemento

________________, bairro: ______________________, no município de

_________________________, CEP ______________; endereço de e-mail (se possuir)

______________________ e telefones para contato (__) __________, (__) ___________.

DECLARO1 QUE2:

1. ( ) Não exerço nenhuma atividade remunerada, seja formal ou informal e não recebo

qualquer renda de outra natureza.

2. ( ) Não exerço nenhuma atividade remunerada, seja formal ou informal, recebendo

apenas renda proveniente de Benefício Social (federal e/ou estadual)

3. ( ) Exerço atividade remunerada de forma autônoma ou informal como

___________________________________________, obtendo renda média mensal

(considerar como referência para declarar a renda os últimos três meses antes da

inscrição) no valor de R$________________ e indico os seguintes clientes/pessoas para

quem presto serviços:

a. Nome:________________________________ telefone: ( )______-_______

b. Nome:________________________________ telefone: ( )______-_______

4. ( ) Recebo, na condição de bolsista/estagiário do(a) (informar

órgão/projeto/empresa)______________________________________________________

_______________, iniciado em ___/___/_____, o valor mensal de R$________________.

5. ( ) Obtenho renda, na condição de Microempreendedor Individual (MEI), com empresa

registrada sob o número de CNPJ _________________________, o valor mensal de

R$_______________________.

6. ( ) Obtenho renda mensal proveniente de colaborações de ( ) familiares e ou ( )

outra(s) fonte(s): _________________________ (descrever aqui a fonte (s) de renda).

1 Apenas uma das opções deve ser selecionada pelo declarante, não sendo aceita a declaração que estiver
com duas ou mais opções selecionadas.
2 De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal), art. 299, em caso de
falsidade ideológica, que se constitui em: “omitir, em documento público ou particular, declaração que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” está sujeito a
“Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e
multa, se o documento é particular”.
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7. ( ) Obtenho renda decorrente de trabalho formal assalariado junto a (empresa pública e

ou privada), registrada sob o CNPJ: _____________________ com remuneração mensal

de R$_____________________, conforme comprovante de pagamento, em anexo.

8. ( ) Obtenho renda proveniente de atividades rurais junto a (propriedade

rural)_________________________________________ com remuneração mensal de

R$ _______________, conforme comprovantes, em anexo.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Local e Data:________________________ ,_______ de _______________ de________.

_____________________________________________________
Assinatura do(a) Estudante Declarante

REFERÊNCIAS PARA POSSÍVEL CONTATO3:

Referência 1

Nome Legível:____________________________________________________________

RG:_________________ CPF: _________________Telefone:( ) ___________________

Referência 2

Nome Legível:____________________________________________________________

RG:_________________ CPF: _________________Telefone:( ) ___________________

3 Devem ser preenchidas todas as informações das pessoas de referência 1 e 2, não sendo permitido
constar como referência nesta declaração: familiares (pai, mãe, filho(a), sogro(a), irmão(ã), cunhado(a),
cônjuges e companheiros(as)) das pessoas que se beneficiam da declaração; e os menores de 18 anos ou
incapazes.
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DECLARAÇÃO II
DECLARAÇÃO ATUAL DE RENDA DE ATIVIDADES RURAIS EMITIDA POR

SINDICATOS, SECRETARIAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE AGRICULTURA E/OU
ÓRGÃOS EQUIVALENTES

Declaramos1 para fins de comprovação de renda proveniente das atividades rurais, objeto da
solicitação de análise socioeconômica do estudante ____________________________________
_______________, inscrito no Processo de Seleção da Política de Assistência Estudantil da
Universidade Estadual de Ponta Grossa que a renda do grupo familiar é composta conforme
demonstrativo abaixo:
1) Localização da(s) propriedade(s): __________________________________________
2) Número de pessoas que provém seu sustento na(s) propriedade(s) declarada (s):_________
3) Período de referência: mês ____/ ano ______ ao mês: ____/ ano _________ (considerar os
últimos 12 meses de produção)
4) A condição de exploração é: ( ) Proprietário ( ) Propriedade cedida ( ) Arrendamento
( ) Parceiro ( ) Assentamento ( ) Outros: ____________________________________
5) Área total do(s) imóvel(is): _________________ hectares.
6) Descrição da comercialização dos produtos, conforme movimentações realizadas pelo Produtor
(considerar todas as produções dos últimos 12 meses - inclusive as sazonais):

Produtos:

(Descrição dos

produtos)

Período da produção

Produção

(quantidade:

sacas kg, ton.)

(+) Receita Bruta

(em R$)

(-) Custos da

Produção:

(em R$)

Receita

Líquida: (em

R$)

___/___ a ___/___

___/___ a ___/___

___/___ a ___/___

___/___ a ___/___

___/___ a ___/___
Nota: Poderão ser deduzidos custos com produção tais como: gastos com insumos utilizados na produção
(sementes, adubos, herbicidas, entre outros), custos com mão de obra/maquinário terceirizado para o
plantio, manutenção e colheita, alimentação de gado leiteiro/corte. Havendo a necessidade de mais linhas,
incluir uma tabela anexa que também deve estar assinada pelo profissional.

Local e Data:________________________ ,_______ de _______________ de________.

___________________________________________________________________
Nome, assinatura do profissional e carimbo órgão

1 De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal), art. 299, em caso de
falsidade ideológica, que se constitui em: “omitir, em documento público ou particular, declaração que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” está sujeito a
“Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e
multa, se o documento é particular”.
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DECLARAÇÃO III

SITUAÇÃO DE MORADIA DO ESTUDANTE1

Eu, _____________________________________________ documento de identificação nº
____________, órgão expedidor _________, UF _______, CPF nº ______________, residente na
_______________________________, nº __________, complemento ________________, bairro:
______________________, no município de _________________________, CEP
______________; endereço de e-mail (se possuir) ______________________ e telefones para
contato (__) __________, (__) ___________, declaro2* que as informações assinaladas abaixo
são verdadeiras, assumindo a inteira responsabilidade por elas:3

1. ( ) Resido sozinho em casa própria, quitada não possuindo custos correlatos.
2. ( ) Resido sozinho em casa financiada e pago R$ ___________ de parcela mensal.
3. ( ) Resido sozinho em casa localizada em ocupação/assentamento, não possuindo

custos correlatos.
4. ( ) Resido sozinho em casa cedida, não possuindo custos correlatos.
5. ( ) Resido sozinho em casa de aluguel e pago R$_______ de aluguel mensal, conforme

contrato/boleto/recibo de pagamento em anexo.
6. ( ) Resido em pensionato e pago R$_____ de aluguel, conforme contrato/boleto/recibo

de pagamento em anexo.
7. ( ) Resido em moradia compartilhada/república ou similares, pagando R$ _______ de

aluguel mensal, dividido com ____ (número total) pessoas, conforme abaixo descritas:
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.4

8. Resido com ( ) cônjuge/companheiro/a; ( ) filho/a(s); ( )
outro(s):____________________ em moradia localizada ( ) numa ocupação, num ( )
assentamento; ( ) propriedade rural ( ) casa própria e não pago qualquer valor por
residir no local, totalizando: __________(número total) pessoas, conforme abaixo descritas:

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

9. Resido com ( ) cônjuge/companheiro/a; ( ) filho/a(s); ( )
outro(s):____________________ em moradia cedida; não pago qualquer valor por residir
no local, totalizando: __________(número total) pessoas, conforme abaixo descritas:

1 Esta declaração não substitui documentos especificamente referenciados ou situações explicitamente
definidas.
2 De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal), art. 299, em caso de
falsidade ideológica, que se constitui em: “omitir, em documento público ou particular, declaração que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” está sujeito a
“Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e
multa, se o documento é particular”.
3 Obs: Apenas uma das opções deve ser selecionada pelo declarante, não sendo aceita a declaração que
estiver com duas ou mais opções selecionadas.

4 Outras linhas podem ser acrescentadas, caso o número total de pessoas que moram na mesma residência
seja superior a três.
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Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

10. ( ) Resido com ( ) cônjuge/companheiro/a; ( ) filho/a(s); ( )
outro(s):____________________ e pago R$_______ de aluguel, conforme
contrato/boleto/recibo de pagamento em anexo, totalizando: __________(número total)
pessoas, conforme abaixo descritas:

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

11. ( ) Resido com ( ) cônjuge/companheiro/a; ( ) filho/a(s); ( )
outro(s):____________________ e casa financiada e pago R$_______ de parcela mensal,
conforme contrato/boleto/recibo de pagamento em anexo, totalizando:
__________(número total) pessoas, conforme abaixo descritas:

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

Local e Data:________________________ ,_______ de _______________ de________.

___________________________________________________
Assinatura do(a) Estudante Declarante

REFERÊNCIAS PARA POSSÍVEL CONTATO5:

Referência 1

Nome Legível:_____________________________________________________________

RG:________________ CPF: ________________ Telefone:( ) ___________________

Referência 2

Nome Legível:____________________________________________________________

RG:________________ CPF: ________________ Telefone:( ) __________________

5 Devem ser preenchidas todas as informações das pessoas de referência 1 e 2, não sendo permitido
constar como referência nesta declaração: familiares (pai, mãe, filho(a), sogro(a), irmão(ã), cunhado(a),
cônjuges e companheiros(as)) das pessoas que se beneficiam da declaração; e os menores de 18 anos ou
incapazes.
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ANEXO IV

Imprimir a presente declaração e se dirigir à PRAE para solicitar a assinatura
da diretora de assistência estudantil na PRAE, responsável pela Casa.

DECLARAÇÃO DE RESIDENTE NA CASA DO ESTUDANTE DA UEPG

Declaro para os devidos fins

que .................................................................................,

RA ................................... reside na Casa do Estudante da Universidade

Estadual de Ponta Grossa.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Ponta Grossa……. de ........................ de 20..... .

Gilmara de Cássia Ventura

Diretora de Assistência Estudantil da UEPG
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DECLARAÇÃO V

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL DO ESTUDANTE1

Eu, _____________________________________________ documento de identificação nº
____________, órgão expedidor _________, UF _______, CPF nº ______________, residente na
_______________________________, nº __________, complemento ________________, bairro:
______________________, no município de _________________________, CEP
______________; endereço de e-mail (se possuir)
______________________________________ e telefones para contato (__)
_____________________, (__) _____________________, declaro2 que alugo residência para
___________________________________, situada no
endereço:______________________________________________________, pelo valor de
R$___________, ( ) sendo o contratante o único a residir no imóvel ou ( ) o aluguel/moradia é
dividido entre as seguintes pessoas. (sendo dividido, informar abaixo as pessoas com quem divide
o aluguel.
Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

Nome: _________________________ CPF: ______________ Fone: (__)_____________.

Local e Data _________________,_______/______/______.

___________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante

REFERÊNCIAS PARA POSSÍVEL CONTATO3:

Referência 1
Nome Legível:_____________________________________________________________

RG:________________ CPF: ________________ Telefone:( ) ___________________

Referência 2
Nome Legível:____________________________________________________________

1 Esta declaração não substitui documentos especificamente referenciados ou situações explicitamente
definidas.
2 De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal), art. 299, em caso de
falsidade ideológica, que se constitui em: “omitir, em documento público ou particular, declaração que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” está sujeito a
“Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e
multa, se o documento é particular”.
3 Devem ser preenchidas todas as informações das pessoas de referência 1 e 2, não sendo permitido
constar como referência nesta declaração: familiares (pai, mãe, filho(a), sogro(a), irmão(ã), cunhado(a),
cônjuges e companheiros(as)) das pessoas que se beneficiam da declaração; e os menores de 18 anos ou
incapazes.
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RG:________________ CPF: ________________ Telefone:( ) ___________________
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DECLARAÇÃO VI

DECLARAÇÃO DE INDEPENDÊNCIA FINANCEIRA DO(A) ESTUDANTE EM RELAÇÃO AOS
PAIS E/OU RESPONSÁVEL1

Eu, _____________________________________________________________________
(nome do pai/mãe ou responsável)

documento de identificação nº ____________, órgão expedidor _________, UF _______, CPF nº
____________, residente na (rua, av., etc.) ______________________________, nº ___,
complemento _____________________, bairro: _________________________, no município de
_________________________________, CEP ____________________; endereço de e-mail
________________________________________________________ e telefones para contato
(___) _______________, (___) _______________, declaro2 que não contribuo, periódica ou
esporadicamente, com dinheiro em espécie, pagamento de aluguel, alimentos, passagens,
pensões, vestuário, entre outros à ____________________________________________(nome
do(a) estudante), desde ____ ____ (mês)/____(ano).

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando
ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam na exclusão do(a) estudante(a) acima relacionado de participar do presente Edital
referente a Política de Assistência Estudantil da Universidade Estadual de Ponta Grossa, bem
como a possibilidade de responsabilização administrativa, civil e/ou criminal.

Local e Data:____________________,________/______/______.

_____________________________________________
Assinatura do(a) Declarante (pai/mãe ou responsável)

REFERÊNCIAS PARA POSSÍVEL CONTATO3:
Referência 1

Nome Legível:_____________________________________________________________

RG:________________ CPF: ________________ Telefone:( ) ___________________

Referência 2

Nome Legível:____________________________________________________________

RG:________________ CPF: ________________ Telefone:( ) ___________________

1 O estudante deverá providenciar uma declaração para cada um dos pais/responsáveis ou justificativa pela
ausência, utilizando neste último caso a Declaração V (diversas situações).
2 De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal), art. 299, em caso de
falsidade ideológica, que se constitui em: “omitir, em documento público ou particular, declaração que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” está sujeito a
“Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e
multa, se o documento é particular”.
3 Devem ser preenchidas todas as informações das pessoas de referência 1 e 2, não sendo permitido
constar como referência nesta declaração: familiares (pai, mãe, filho(a), sogro(a), irmão(ã), cunhado(a),
cônjuges e companheiros(as)) das pessoas que se beneficiam da declaração; e os menores de 18 anos ou
incapazes.



DECLARAÇÃO VII

DECLARAÇÃO DO QUADRO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA DE TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

Iniciar o preenchimento da tabela abaixo com o nome do ESTUDANTE que está solicitando auxílio e depois todas as pessoas que residem na residência de
origem e que formam o seu grupo familiar

N. NOME COMPLETO PARENTESCO COM
O ESTUDANTE

DATA DE
NASCIMENTO

CPF POSSUI
RENDA

RENDA
BRUTA
MENSAL

1 ( ) sim
( ) não

2 ( ) sim
( ) não

3 ( ) sim
( ) não

4 ( ) sim
( ) não

5 ( ) sim
( ) não

6 ( ) sim
( ) não

7 ( ) sim
( ) não

8 ( ) sim
( ) não

9 ( ) sim
( ) não

10 ( ) sim
( ) não

11 ( ) sim
( ) não



12 ( ) sim
( ) não

13 ( ) sim
( ) não

14 ( ) sim
( ) não

15 ( ) sim
( ) não
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DECLARAÇÃO VIII

CIÊNCIA QUANTO A NECESSIDADE DE COMUNICAÇÃO E REGISTRO DEMUDANÇA NA
CONDIÇÃO SOCIOECONÔMICA DO GRUPO FAMILIAR NO SISTEMA ON-LINE DE ASSISTÊNCIA

ESTUDANTIL DA PRAE/UEPG

Eu, _____________________________________________, documento de identificação nº

____________, órgão expedidor _________, UF _______, CPF nº ______________, residente

na (rua, av., etc.) _______________________________, nº __________, complemento

________________, bairro: ______________________, no município de

_________________________, CEP ______________; endereço de e-mail (se possuir)

______________________ e telefones para contato (__) __________, (__) ___________

DECLARO:

Estar ciente de que se houver, a qualquer tempo, durante o período aquisitivo para o

recebimento de quaisquer das Bolsas de Auxílio Assistencial ofertadas pela PRAE, mudança na

condição socioeconômica do meu grupo familiar, que eu informarei, imediatamente à PRAE,

através do envio à Diretoria de Assistência Estudantil, via SEI, concomitante à alteração das

informações junto ao sistema on-line de Assistência Estudantil da PRAE, no(s) item(s)

correspondente(s) à (s) situação(ões) modificada(s) e de que se tais alterações implicarem em

situação de renda que exceda o critério de renda per capita para inclusão nas bolsas de auxílio

assistencial da política de assistência estudantil conforme a Resolução nº _______ de um

salário mínimo e meio per capita, serei desligado do(s) edital(is) referente(s) à concessão da(s)

bolsas que estiver vinculado como beneficiário.

A omissão de qualquer informação, será considerada inadimplência com o edital,

podendo o(a) estudante ser convocado pela equipe multiprofissional da PRAE para prestar

esclarecimentos, caso haja motivo justificado para tanto, podendo o estudante ser desligado

compulsoriamente, caso seja averiguada alteração de renda que supere a per capita

estabelecida pelo edital.

Local e Data: ___________________________, ____,_____,______.

_____________________________________
Assinatura do(a) Estudante Declarante
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