ANEXO 11 DO EDITAL N° 185/2020

IDENTIFICACAO E COMPROVACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

| - InstrugOes para o preenchimento da Declaracio de Renda do Grupo Familiar (Entende-
se como grupo familiar, além do préprio estudante, o conjunto de pessoas residindo na mesma
moradiadoestudanteequeusufruamoucontribuamparaamesmarendabrutamensalfamiliar).

a) Na coluna 1, preencha o nome de todos os integrantes que compdem o grupo familiar,
incluindo também o nome doestudante;

b) Na coluna 2, informe o grau de parentesco com o estudante (EXx.: pai, mée, irmé&o, avo,
avo,etc.);

¢) Nacoluna 3, informe a idade de cada integrante do grupo familiar;

d) Nacoluna 4,informe a ocupacédo de cada integrante que compde o grupofamiliar; (EX.:
Aposentado, Pensionista, Assalariado, Desempregado, Trabalhador Informal,
Estudante, Autbnomo, Comerciante, Agricultor/Parceiro, Arrendatario rural,etc);

e) Na coluna 5, informe a renda média bruta de cada integrante que compde o0 grupo
familiar, considerando para a média os trés ultimos meses que antecedem a inscri¢ao
do estudante nesteEdital.

. Renda
Nome do integrante do grupo Grau de Idade x
familiar arentesco | (Anos Ocupagdo Bruta
P ( ) Mensal

Obs: Todas as pessoas da familia (menores e maiores de idade) precisam ser relacionadas
no quadro acima e todos os membros maiores de idade, que ndo possuem renda, deverao
preencher e assinar a DECLARACAO DE EXERCICIO PROFISSIONAL, conforme
modelo abaixo, constante deste Anexo Il. N&o serd aceita a Declaracdo que ndo esteja
devidamente assinada pelo membro familiar.



Eu, , estou de
acordo com as condicOes estabelecidas no referido Edital, assumo verdadeira e de inteira
responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidadescabiveis.

Local e data: ,de de

Assinatura do Estudante

Il -DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

Devera ser apresentado no ato da inscri¢do os seguintes documentos de todos 0os membros do grupo
familiar:

a) Certiddo de Nascimento/Casamento ou RG (Carteira de ldentidade) de todos os
membros do grupo familiar;

b) Comprovante de renda para os maiores de 18 anos, inclusive dos membros que estéo
desempregados ou ndo exercem atividade remunerada, conforme a especificacdo
aseguir.

11l - DOCUMENTOS PARAA COMPROVACAO DERENDA DOS MEMBROS DO
GRUPO FAMILIAR:

1. Para aposentado e/ou pensionista e recebedores de auxilios e/ou seguro do INSS e
BeneficiosSocioassistenciais:

e Carta de Concesséo de Beneficio emitida pelo INSS especificando o valor dobeneficio ou
extrato bancario que conste o valor do recebimento do beneficio.

2. Paraassalariado:

e Contracheque, pré-labore ou declaragdo do empregador onde conste a atividade
desenvolvida e o valor percebido (ndo serdo aceitos contracheques de férias, nesse caso
apresentar oanterior).

3. Paracomerciante:

a) Declaragdo do CNPJ contendo o tipo de atividade desenvolvida e os rendimentosmensais;
b) Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Juridica atualizada com recibo deentrega.

4. Para agricultor/parceiro ou arrendatariorural:

e Declaracdo do Sindicato, Associacdo ou 6rgdo similar, onde deverd constar o tipo de
atividade desenvolvida, a produgdo e média de rendimento mensal, assim como a
assinatura do declarante e mais 2 (duas)testemunhas.

5. Para demais atividades (Trabalhador Auténomo, Informal, Desempregado ou sem
atividade remunerada)

e Declaracdo de Exercicio Profissional (modelo a seguir), onde devera constar a atividade
desenvolvida,amédiaderendimentomensal,olocaldedesenvolvimentodaatividade,ea
assinatura dodeclarante.



DECLARA(;AO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
(Para ser preenchido pelo(s) membro(s) da familia que sdo: Trabalhador Autbnomo, Informal
Desempregado ou sem atividade remunerada)

Eu,
portador(a)do RG
n° ,inscritonoCPF ,  residente  no
endereco . n° :
bairro ,cidade
,Estado

, declaro, para os devidos fins legais (sou trabalhador informal; sou trabalhador

autbnomo; estou desempregado, ou, ndo estouexercendo atividade remunerada) na funcdo de

sem vinculo

empregaticio,porcontapropria,comumarendamensalaproximadanovalordeR$ (

).

Assumo inteira responsabilidade pelas informacgdes prestadas e declaro estar ciente das
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cadigo Penal.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informag6es contidas nesta Declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou divergentes

implicam na exclusdo de

(informar o nome do discente) do processo de SelecdodoEdital 120 , em qualquer das

fases, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo & UESB a certificar as informagdesacima.

Local e data:

Assinatura do Declarante



