DECLARAÇÃO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS
Eu, ............. (pessoa que ajuda), .................. (estado civil), inscrito(a) no CPF sob o nº......................................, portador do RG nº..............................., residente domiciliado na Rua:..............................................................................................., nº..................., no município de ...................................................................., declaro para os devidos fins, que ajudo financeiramente ....................................................... (nome do membro do grupo familiar que recebe ajuda), com o  valor mensal aproximado de  R$.......................
Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informações acima prestadas, ciente de que documentos falsos ou falta de veracidade nas informações, sofrerá a penalidade prevista no Art. 14 da lei Complementar nº 281 de 20/01/2005.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Cidade, dia de mês de 20……..
___________________

Nome e Ass. do declarante 

DECLARAÇÃO DE DIVISÃO DE ALUGUEL
Eu,  _______ (nome do acadêmico), ____________ (estado civil), inscrito no CPF sob o nº. ________ portador do RG nº_________, declaro para os devidos fins, que divido aluguel com as pessoas abaixo assinadas do imóvel situado na Rua: __________________, Bairro___________, Município de ________ no valor R$__________ para cada morador. 
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Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização UNIEDU/FVA da Constituição do Estado de Santa Catarina junto à SOCIESC a confirmar e verificar as informações acima prestadas.
Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Cidade, dia de mês de 20____.
__________________
Nome do candidato  e Assinatura

Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, _________________(membro familiar que não exerce atividade remunerada), ______ (estado civil), inscrito no CPF sob o nº. __________, portador do RG nº_________, residente e domiciliado na Rua:____________ nº____ no município de ________ declaro para os devidos fins, que não exerço atividade remunerada. 

Autorizo a Comissão responsável pela fiscalização UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Cidade, dia de mês de 20____.
_________________
Nome do declarante e Ass. do declarante 

Assinatura Testemunha 1_________________________________________
Nome e CPF​
Assinatura Testemunha 2__________________________________________
Nome e CPF 
Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL
Eu __________ (nome), ____________ (nacionalidade), _________ (estado civil),  _______ (profissão), portador(a) da Cédula de Identidade RG nº___________ e inscrito(a) no CPF sob o nº __________, e  __________ (nome), ____________ (nacionalidade), _________ (estado civil),  _______ (profissão), portador(a) da Cédula de Identidade RG nº___________ e inscrito(a) no CPF sob o nº __________, declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em UNIÃO ESTÁVEL, de natureza familiar, pública e residimos na cidade de _____________, Bairro _________, Rua________, Nº _____.
Cidade, dia de mês de 20____.
Assinatura do declarante______________________________________________

Nome  e Assinatura
Assinatura Testemunha 1: ____________________________________________
                                                                Nome  e CPF

Assinatura Testemunha 2:_____________________________________________
                                                                 Nome e CPF 

Obs: Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.

DECLARAÇÃO DE MORADIA CEDIDA
Eu, _____________ (proprietário do imóvel), ______(estado civil),                                                inscrito no CPF sob o nº. ..............................., portador do RG nº_________, residente e domiciliado na cidade de _______, Bairro_____, Rua____, Nº__, declaro para os devidos fins, que cedo o imóvel de minha propriedade, situado na Rua _________________nº _____ no município de_________ para grupo familiar do(a)  acadêmico(a)___________, sendo que o(a) acadêmico(a) é meu  __________________(grau de parentesco ou afinidade).
Autorizo a Comissão UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informações acima prestadas, ciente de que informações ou documentos falsos, sofrerão as penalidades previstas no Art. 14 da Lei Complementar nº 281 de 20/01/2005. .

Cidade, dia de mês de 20____.
Assinatura do declarante: ________________________________
                                                           Nome  e Assinatura
Assinatura Testemunha 1: ________________________________
Nome e CPF​
Assinatura Testemunha 2: ________________________________
Nome e CPF 
Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
Eu, ______________ (proprietário do imóvel), ______ (estado civil), inscrito no CPF sob o nº_____, portador do RG nº_________, residente e  domiciliado na Rua__________, nº____ no município de__________________, declaro para os devidos fins, que alugo o imóvel de minha propriedade, situado na Rua __________________, nº______, no município de _________ para grupo familiar do(a) acadêmico(a)_____________________, pelo valor mensal de R$___________.
Autorizo a Comissão UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informações acima prestadas.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Cidade, dia de mês de 20____.
Assinatura do declarante___________________________
                                                     Nome  e Assinatura
Assinatura do candidato a bolsa:___________________________
Nome  e Assinatura
Obs. Esta declaração só é valida na inexistência do contrato de locação.

DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO, PROFISSIONAL LIBERAL OU ATIVIDADE INFORMAL
Eu, _________________(membro do grupo familiar que exerce a atividade autônoma ou de profissional liberal), __________ (estado civil), inscrito no CPF sob o nº__________, portador do RG nº__________, residente e domiciliado na Rua:_____________ nº_____ no município de _____________ declaro para os devidos fins, que  sou ________________ e que minha renda mensal ________________ (especificar a atividade  que exerce)  bruta é de R$_________.
Autorizo a Comissão UNIEDU/FVA  a confirmar e verificar as informações acima prestadas, ciente de que informações ou documentos falsos, sofrerão as penalidades previstas no Art. 14 da Lei Complementar nº 281 de 20/01/2005.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.

Cidade, dia de mês de 20____.
Assinatura do declarante __________________________
                                                Nome  e Assinatura
Assinatura Testemunha 1: __________________________
                                                       Nome e CPF​

Assinatura Testemunha 2: ____________________________
                                                        Nome e CPF 
Obs. Apresentação desta declaração não dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CURSO SUPERIOR COMPLETO
Eu,_______________________ (Nome do acadêmico), _____________ (Estado Civil), inscrito(a) no CPF sob o nº _________,  portador do RG nº ___________ residente e domiciliado na Rua ______________, Nº______, Bairro_______, no município de _____________, declaro para os devidos fins para comprovação no cadastro socioeconômico que não possuo curso superior completo até a presente data.

Declaro ainda que as informações contidas nesta declaração são verdadeiras, e estou ciente que a omissão de fatos ou a apresentação de dados, documentos falsos e ou/divergentes implicarão no cancelamento do recebimento da bolsa pretendida, obrigando a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos. Autorizo a Comissão UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informações acima prestadas, ciente de que informações ou documentos falsos, sofrerão as penalidades previstas no Art. 14 da Lei Complementar nº 281 de 20/01/2005.
Por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.
(Cidade), (dia) de (mês) de 20___.
______________________________________

Nome e Assinatura do Declarante
