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TACOES RENOVACOES UNIVERSIDADE GRATUITA - 2024/02

Periodo de renovacao: 01 a 07 de Agosto de 2024 até as 19h

Orientac6es Renovacoes Universidade Gratuita

De acordo com a legislacdo do Programa Universidade Gratuita, os procedimentos de
renovacao variam conforme o periodo em que vocé foi contemplado com bolsa, podendo
ser Renovacao Completa ou Renovacao Parcial.

Para beneficiados em 2023/2: A renovacao é COMPLETA, sendo necessario atualizar seu
cadastro no programa e anexar os documentos listados abaixo.

Link para renovacao de cadastro no Programa Universidade Gratuita
https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/iesloginrenovacao.aspx

Link para anexo dos documentos
https://acad.unoesc.edu.br/inscricao/12244

COMPROVANTE DE INSCRIQI"\O UG -

e Anexar comprovante de inscricio do Programa Universidade Gratuita - Arquivo em
PDF gerado apds o preenchimentos de todas as informacoes.

https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/iesloginrenovacao.aspx

BOLETIM DE DESEMPENHO ACADEMICO -

Os estudantes deverao anexar no portal do UG o boletim de desempenho académico
de 2024/1, disponivel no portal de ensino da Unoesc.

Passo a passo para solicitacao

Espaco académico;

Servicos online;

Nova Solicitacao;

Conferir o curso e clicar em Continuar ;

Selecionar a opcao “Boletim de Desempenho Semestral” e clicar em Continuar
Selecionar o ano e periodo “2024/01” e clicar em Concluir.


https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/iesloginrenovacao.aspx
https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/iesloginrenovacao.aspx
https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/iesloginrenovacao.aspx
https://acad.unoesc.edu.br/inscricao/12244

COMPROVANTES DA RENDA FAMILIAR “BRUTA” -

Devera ser anexado de todos os integrantes do grupo familiar (maiores de 16 anos):

e CTPS - Carteira do Trabalho e Previdéncia Social (folha de identificacdo, ultimo
contrato de trabalho e a proxima pagina de contrato em branco) . Se a Carteira for
digital ou nao possuir o documento, acesse o aplicativo Minha Carteira Digital, clique
em Enviar carteira de trabalho, selecione dados pessoais bdasicos, contratos de
trabalho, gerar um arquivo em PDF.

e Comprovantes da renda familiar bruta mensal, de acordo com a fonte de renda de
cada integrante do grupo familiar, verificar abaixo o que apresentar em cada situacao:

COMPROVANTES DA RENDA FAMILIAR “BRUTA” -

Se Assalariados:
e Trés ultimos contracheques (folhas de pagamento), no caso de renda fixa.
e Seis Ultimos contracheques, quando houver pagamento de comissao ou hora extra.
e No caso de pessoas que ocupam cargo de vendedor, apresentar declaracao da
empresa constando os valores pagos nos ultimos seis meses referentes a comissoes,
caso estas ndao constem no contracheque.

No caso de nao exercer nenhum tipo de atividade remunerada (maiores de 16 anos):
¢ Declaracao que nao exerce atividade remunerada, modelo em anexo.

No caso de Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Moveis e Imoveis:
e Contrato de locacdo ou arrendamento e os trés ultimos comprovantes de

recebimentos.

No caso de Atividade Rural:

e Declaracio de movimento econdémico de agricultura expedido pela Prefeitura
Municipal e/ou Fazenda Estadual, referente aos ultimos 12 meses; Para calcular a
renda mensal do movimento econdmico: RM=(Total movimento econdmico X
20%)/12);

¢ Imposto Territorial Rural - ITR ou Contrato de arrendamento e/ou parceria, se for o
caso;

e Para residentes em Santa Catarina apresentar documento emitido pela CIDASC e/ou
Secretaria de Agricultura de cada municipio informando o numero de bovinos e
bubalinos na propriedade, ou; Para residentes em outro Estado, documento emitido
pelo 6rgao responsavel por essas informacdes constando o nimero de bovinos e
bubalinos na propriedade, os quais deverao constar na declaracdo de patrimonio.



COMPROVANTES DA RENDA FAMILIAR “BRUTA” -

Se Aposentados e Pensionistas:
¢ Comprovante de recebimento de aposentadoria ou pensao
(https://meu.inss.gov.br/#/login - fazendo o cadastro de senha individual, estando o

extrato disponivel em: Servicos > ExtratosCertidoesDeclaracdes >Extrato de
beneficio);

¢ Declaracao que nao exerce atividade remunerada para quem tem até 70 anos. Modelo
em anexo.
Se autéonomos ou Profissionais Liberais:
¢ Declaracdo de rendimentos (média dos ultimos seis meses) - modelo em anexo; e,

e Guia de recolhimento ao INSS dos trés ultimos meses, compativeis com a renda
declarada.

Se atividade informal ou “bicos”:

¢ Declaracdo de rendimentos (média dos ultimos seis meses) - modelo em anexo

Se proprietario de MEI:
e Termo de abertura da MEI;
e Declaracao anual da MEl;

e Declaracdo de rendimentos (média dos ultimos seis meses) - modelos em anexo

Se Sdcios e Dirigentes de Empresas:
¢ Contracheque de remuneracdo mensal (pré-labore);
e Se o0 proé-labore restringir-se a um salario minimo devera apresentar declaracao de
renda adicional, podendo utilizar a declaracao modelo em anexo.
¢ Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Juridica - IRPJ;
¢ Contrato Social da empresa e Balanco Patrimonial.

Se estagiario:

e Contrato de estagio/termo de compromisso (constando valor recebido).

No caso de recebimento ou nao de Pensao Alimenticia:

e (Copia da decisao judicial e declaracao de recebimento de pensao alimenticia, modelo
em anexo.

e Caso nao receba, devera apresentar declaracao negativa do genitor, informando que
nao efetua o pagamento.

SITUAQAO DE DESEMPREGO DO CANDIDATO OU DO SEU RESPONSAVEL LEGAL - SE FOR O

CASO

Somente para quem declarou no cadastro que possui situacao de desemprego.

e Rescisao de contrato de trabalho na qual comprove que o individuo em situacao de
desemprego foi demitido do local de trabalho, ocorrida nos ultimos 2 (dois) anos.



PATRIMONIO E IMPOSTO DE RENDA -

De todos os integrantes do grupo familiar, maiores de 18 anos:

e Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica - DIRPF ano 2023, exercicio 2024

(com todas as folhas e recibo de entrega).

e Para os “nao declarantes” de imposto de renda, apresentar comprovante, disponivel

no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ (tirar print da tela).

e Declaracao de patriménio - modelo em anexo.

Todos os bens do grupo familiar de acordo com o valor informado no formulario de

inscricio da UG deverao ser relacionados na Declaracdo de patriménio. Devera ser

preenchida apenas uma declaracdo na qual um dos integrantes do grupo familiar (maior

de 18 anos) irad declarar o patrimoénio familiar.

De acordo com a legislacao vigente, sdo considerados bens:

o

o

(o]

Aplicacdes financeiras;

Bens imdéveis em geral, quitados ou financiados;
Veiculos, quitados ou financiados;

Empresas: pequenas, médias ou grandes;

Bens semoventes (animais: bois, vacas, etc);

Participacoes e/ou acoes em entidades.

Observacdo: Deverd ser informado “valor de venda” dos bens.

COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA - SE FOR O CASO

Somente se o candidato informou despesas familiar mensal com habitacao.

e Se alugada:

o

(e}

o

Contrato de aluguel.

Declaracao do proprietario do imével sobre a locacao sem contrato.

Caso o aluguel seja dividido com outra (s) pessoa (s), anexar declaracdo assinada
por todos os inquilinos informando o valor pago individualmente, modelo em
anexo.

e Se financiada: Contrato de financiamento e/ou comprovante do ultimo pagamento da

prestacao do imovel.

COMPROVANTE DESPESA FAMILIAR MENSAL, COM EDUCAGAO PAGA - SE FOR O CASO

PARA OUTRO MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR:
Somente para quem declarou no cadastro que possui este tipo de despesa.

e Se houver, além do candidato, outro integrante do grupo familiar em Instituicdo de

Ensino Particular, cursando Educacao Infantil, Educacao Basica ou Educacao Superior,

anexar o boleto bancario da ultima mensalidade e se no boleto ndo constar o nivel de

ensino, devera apresentar também o atestado de matricula.


https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

COMPROVANTE DE DESPESA FAMILIAR COM DOENCA CRONICA - SE FOR O CASO

Somente para quem declarou no cadastro que possui este tipo de despesa, para
comprovar devera anexar os 03 documentos listados abaixo:
e Laudo médico (ndo trazer exames) com expressa referéncia ao codigo correspondente
da Classificacao Internacional de Doenca - CID (com data de até 06 meses anteriores);
¢ Receita do medicamento de uso continuo; e,

¢ Notas fiscais comprovando as despesas.

CONSIDERAGCOES

Orientamos que facam o preenchimento do Cadastro/Recadastro com total
comprometimento e seriedade.

Além disso, caso o grupo familiar informado se restrinja ao préprio candidato, este devera
comprovar renda prépria que suporte seus gastos, condizentes com seu padrao de vida e
de consumo, SOB PENA DE EXCLUSAO DO PROCESSO DE SELECAO.

A equipe técnica, se julgar necessario a comprovacao das informacdes prestadas pelo
estudante, referentes a este ou aos integrantes de seu grupo familiar podera exigir a
qualquer tempo a apresentacao de outros documentos.



DECLARACAO DE PATRIMONIO

Eu, , RG n° CPF , declaro sob as penas da lei, para

comprovacao de informacoes para Bolsa de Estudo, que o patriménio informado, é composto dos

seguintes bens e respectivos valores:
Obs.: Devera ser informado “valor de venda” dos bens, ou seja, o valor pelo qual venderiam os bens.

BENS IMOVEIS (Casa, Apartamento Sala Comercial, Lote Urbano, Lote Rural, Chacara):

Descricao Localizacao Valor de Venda

VEICULOS (Automdvel, Caminh3o, Motocicleta, Motoneta ou Reboque):

Descricao Ano/Modelo Placa Renavan Valor de Venda

OUTROS (Cotas de empresas, maquindarios agricolas, aplicacoes financeiras; bens semoventes (animais:
bois, vacas, etc) e participacoes e/ou acoes em entidades):

Descricdo Valor de Venda

TOTALIZANDO O VALOR DE R$

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaracdo é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informacoes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
na exclusido do processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudos e
obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissao de Analise ou quem a Unoesc designar a averiguar a informacao acima.
Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data: de de 2024

Assinatura de um integrante
do grupo familiar maior de 18 anos



Declaracao que nao possui Carteira de trabalho

Eu, (membro do grupo familiar que ndo possui Carteira de Trabalho)

, (estado civil) , inscrito no CPF sob o n°
, portador do RG n° , residente e domiciliado na Rua (Av.,
etc.) declaro para os devidos fins, que nao possuo o

seguinte documento: Carteira de Trabalho.

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado (s) é (sdo) verdadeiro (s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacdao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a UNOESC designar a averiguar a
informacao acima.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: , de de 2024

Assinatura do declarante

A declaracao deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Declaro para os devidos fins, que eu, , CPF n°

, RG , estou vivendo em Unido Estivel com

, CPF n° , RG

, desde a data de / / ,  ho endereco

Rua/Av. , n° , Bairro ,
Cidade , Estado

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensao e obrigam a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC
designar e averiguar a informacao acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data: , de de 20__.

Assinatura do declarante:

Assinaturas de duas testemunhas:

Nome: Nome:
CPF CPF

A declaracao deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



Declaracao que nao exerce atividade remunerada

Eu, , (estado civil) , inscrito
no CPF sob o n° , portador do RG n° , residente e
domiciliado na Rua (Av., etc.) , declaro para

os devidos fins, que ndo exerco atividade remunerada.

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado (s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensao e
obrigam a imediata devolucido dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a UNOESC designar, a
averiguar a informacao acima.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do declarante

A declaracao deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



Declaracao de Renda de Auténomo,
Prestador de Servicos ou Profissional Liberal,
Atividades informais ou bicos

Eu , CPF n° , RG ,
Estado Civil , residente e domiciliado na Rua
, declaro sob as penas da lei, para

comprovacgao da Situacao Socioecondmica do estudante (nome)
, que a renda média dos ultimos seis meses, no

valor de R$ mensais, declarada no formulario de inscricao, refere-se aos ganhos
obtidos com meu trabalho em atividades de

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de

informacoes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensdo e obrigam a
imediata devolucao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a UNOESC designar a
confirmar e averiguar a informacao acima.

Local e data, de de 20 _

Assinatura do Declarante Assinatura do Estudante

A declaracao deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



Declaracao - Pensao Alimenticia

Eu, , CPF n° ,
RG , Estado Civil , profissao
, residente e domiciliado na Rua/n°/bairro/cidade
, declaro sob as penas da lei , para

comprovacao no Cadastro Socioeconémico do estudante (nome)
, que pago mensalmente pensao alimenticia no
valor mensal de R$ , ao meu (minha) filho

(a)

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informacoes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensao e obrigam a
imediata devolucao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a UNOESC designar a
confirmar e averiguar a informacao acima.

Local e Data , de de 20__.

Assinatura do declarante

A declaracao deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



Declaracao de Divisao de Aluguel

Eu, , estudante regularmente matriculado no curso de
, da Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC Campus de
, declaro sob as penas da lei, para comprovacdo no Cadastro

Socioecondémico, que divido aluguel do imovel situado na
n° , cidade , ho valor de
R$ , para cada morador, com as pessoas a seguir:

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensao
e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas
judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a UNOESC
designar, a averiguar a informacao acima.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do estudante:

Assinaturas dos demais inquilinos:

A declaracdo deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br




Declaracao de Aluguel

Eu, , CPF n° , RG n°
, Estado Civil , residente e domiciliado na Rua
, declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido no Edital para comprovacdo no Cadastro Socioeconémico, que RECEBO ALUGUEL do
imovel situado em (cidade) , ha rua
, no valor mensal de R$ , pago pelo(a)

[e]

, N

inquilino(a) senhor(a)

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de

informacdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no

cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensao e obrigam a

imediata devolucao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC
designar e averiguar a informacao acima.

Local e data, de de20

Assinatura do declarante:

Nome (s) e Assinatura(s) do inquilino:

A declaracao deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



DECLARACAO DE AUXILIO

Eu, (pessoa que ajuda) , estado civil
, CPF n° , RGn° , residente
e domiciliado no endereco ,
declaro para 0s devidos fins, que ajudo financeiramente (nome)
, com valor mensal de aproximadamente R$

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho,
pesquisa e extensdo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Controle
Social ou quem a Vice-Reitoria da UNOESC designar e averiguar a informacao acima.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: , de de 20___

Assinatura do declarante

A declaracdo deve ser assinada manualmente ou digitalmente por meio do gov.br



