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ANEXO Il - DO AUXILIO DA ACAO ACOLHIMENTO

IDENTIFICACAO E COMPROVACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

Instrugdes para o preenchimento da Declarac¢édo de Renda do Grupo Familiar (Entende- se como
grupo familiar, além do préprio estudante, o conjunto de pessoas residindo na mesma moradia de
origem do estudante e que usufruam ou contribuam para a mesma renda bruta mensal familiar).

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

b) Na coluna 2, informe o grau de parentesco com o estudante (EX.: pai, mae, irmao, avo,
avo,etc.);

c) Na coluna 3, informe a idade de cada integrante do grupo familiar;

d) Na coluna 4, informe a ocupacdo de cada integrante que compde o grupo familiar; (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 compGe o grupo familiar,
considerando para a média os trés ultimos meses que antecedem a inscri¢do do estudante
neste Edital.

Obs: Todas as pessoas da familia (menores e maiores de idade) precisam ser relacionadas no quadro
DECLARACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILAIR, a seguir, e todos os membros maiores de idade,
que sdo Trabalhadores Autbnomos ou Informais, Desempregados ou N&o Possuem Renda, deverdo
preencher e assinar_ a DECLARACAO DE EXERCICIO PROFISSIONAL, conforme modelo
apresentado no item 1V, constante deste Anexo Il. N&o sera aceita a Declaracdo que ndo esteja
devidamente assinada pelo membro familiar.

I- DECLARACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILAIR

Renda
Nome do mteg!’e_mte do grupo Grau de Idade Ocupagéo Bruta
familiar parentesco | (Anos) Mensal
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Eu, , estou de

acordo com as condicGes estabelecidas no referido Edital, assumo verdadeira e de inteira
responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis.

Local e data: ,de de

Assinatura do Estudante

Campus de Itapetinga Campus de Jequié Campus de Vitéria da Conquista
Praga da Primavera, 40 Rua José Moreira Sobrinho,s/n  Estrada do Bem Querer, km 4
Bairro Primavera Bairro Jequiezinho Bairro Universitario
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1. DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR (Entende-se por Grupo Familiar aquele grupo
moram na mesma residéncia ou depende da mesma renda entre si):

a) Certiddo de Nascimento ou RG (menores de idade) e Documento de Identificacdo de todos os
membros do grupo familiar (maiores de idade);
b) Comprovante de Residéncia dos pais e/ou responsavel legal;

c) Comprovante de renda, conforme o especificado a seguir no Item Ill — Da Comprovacdo de
Renda.

I1l. DA COMPROVACAO DE RENDA

A. Aposentado e/ou pensionista e recebedores de auxilios e/ou seguro do INSS e Beneficios
Socioassistenciais:
Carta de Concesséo de Beneficio emitida pelo INSS especificando o valor do beneficio.

B. Assalariado:
= Contracheque, pré-labore ou declaracdo do empregador onde conste a atividade desenvolvida e o
valor percebido (ndo serdo aceitos contracheques de férias, nesse caso apresentar o anterior).

C. Comerciante:
= Declaracdo do CNPJ contendo o tipo de atividade desenvolvida e os rendimentos mensais;
= Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Juridica atualizada com recibo de entrega.

D. Agricultor/parceiro ou arrendatario rural:

= Declaracdo do Sindicato, Associacdo ou Orgao similar, onde devera constar o tipo de atividade
desenvolvida, a produgdo e media de rendimento mensal, assim como a assinatura do declarante e
mais 2 (duas) testemunhas.

E. Demais atividades (Trabalhador Auténomo, Informal, Desempregado ou sem atividade
remunerada)

= Declaracdo de Exercicio Profissional (Anexo Il1), onde devera constar a atividade desenvolvida, a
média de rendimento mensal, o local de desenvolvimento da atividade, assim como a assinatura do
declarante.
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DECLARACAO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
(Para ser preenchido pelo(s) membro(s) da familia que sdo maiores de idade e
se enquadram nas seguintes situacOes: Trabalhador Autdénomo, Trabalhador
Informal Desempregado ou sem atividade remunerada)

Eu,
portador(a) do RG n° , inscrito no CPF n°
, residente no endereco :
n° , bairro , cidade ,
estado , CEP declaro,
para os devidos fins legais (sou trabalhador informal;
sou trabalhador auténomo; estou desempregado, ou, ndo estou exercendo atividade remunerada) na
funcéo de sem vinculo empregaticio, por
conta propria, com uma renda mensal aproximada no valor de R$
( ) Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes

prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo n° 299 do Cédigo Penal.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta Declaracéo, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacao de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na exclusdo de (informar o nome do
discente) da concessdo do Auxilio da Acdo Acolhimento do Programa de Assisténcia Estudantil da
UESB, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a UESB a certificar as informag6es acima.

Local e data:
, de de 20

Assinatura do Declarante

Campus de Itapetinga Campus de Jequié Campus de Vitéria da Conquista



