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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
GABINETE DA REITORIA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

ANEXO I
DECLARAÇÃO DE MORADIA EM ÁREA IRREGULAR 

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei que Eu, ______________________________________________________________________, RG n° ________________________, Órgão  expedidor / UF _____________________, CPF nº __________________________, principal provedor(a) da família e responsável financeiro pelo(a) estudante ____________________________________________________________, resido em área não regularizada, portanto o imóvel não possui o comprovante do Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU)
_______________, _____ de _____________ de 2024.
                          
_____________________________________
Assinatura








ANEXO II
DECLARAÇÃO DE LOCAÇÃO INFORMAL 

Eu, ___________________________________________________________________ RG n° ________________________, Órgão  expedidor / UF _____________________, CPF nº ___________________________________, residente na ____________________________________________________________, n° _______, bairro _________________________, cidade de ________________________ / PA, declaro para fins de comprovação de endereço, como requisito para a participação no Processo Seletivo de Bolsas de Incentivo Acadêmico, e sob as penas da Lei que sou proprietário(responsável) de(por) um imóvel localizado na ________________________________________________________, n° ___________, entre as ruas _______________________________________________________, bairro ___________________________, cidade de ________________________ / PA.
	O referido imóvel está, temporariamente, alugado ao(à) Sr.(a.) ______________________________________________________________________, RG n° __________________________, Órgão  expedidor / UF _____________________, CPF nº ____________________________________, com o contrato de locação válido até ______/______/________.
Declaro ainda que o referido imóvel se encontra sob minha responsabilidade e autorizo o levantamento de informações, para fins de averiguar e confirmar a informação declarada acima por mim. 
	Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu conteúdo.
Telefone do(a) Locador(a) ou responsável pelo imóvel: __________________________

_______________, _____ de _____________ de 2024.
                                                          


____________________________________________
Assinatura do locador ou responsável pelo imóvel 

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE RENDA – AUTÔNOMO/ PROFISSIONAL LIBERAL
Eu, _________________________________________________________________________, RG n° _____________________________, Órgão  expedidor / UF _____________________, CPF nº _________________________________, membro da família do(a) aluno(a) ________________________________________________________________, candidato(a) ao Processo Seletivo do Programa de Apoio Socioeconômico – Subprograma Bolsa Incentivo Acadêmico 2024, declaro para os devidos fins que sou trabalhador autônomo/profissional liberal, exercendo  a  função/profissão de (mencionar a função/profissão e detalhar a atividade e o local onde a exerce) _____________________________________________________________________________não constante em Carteira de Trabalho e Previdência Social.	Declaro, ainda, que minha renda bruta nos últimos 3 meses foi a seguinte:
Mês/Ano: Renda
1)_________/2024: R$ _______________
2)_________/2024: R$ _______________
3)_________/2024: R$ _______________
	Afirmo serem verdadeiras as informações prestadas e autorizo a devida investigação e fiscalização para fins de averiguação e confirmação, estando ciente de que a constatação de prestação de informação falsa resultará nas sanções penais cabíveis aos responsáveis, de acordo com o Art. 299 do Código Penal Brasileiro, e no cancelamento da Bolsa Incentivo Acadêmico do estudante envolvido.
_______________, _____ de _____________ de 2024.                    
_____________________________________
Assinatura
_________________________________________________________
Código Penal, Decreto - lei 2.848 de 07/12/1940, Artigo 299. Falsidade ideológica
Art. 299. 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:
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.
Parágrafo único. Se o agente é funcionário público, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificação ou alteração é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDA

Declaro para os devidos fins que eu, ______________________________________________________________________,RG n° ___________________________, Órgão  expedidor / UF __________________, CPF nº ____________________________________, não exerço qualquer atividade remunerada desde __________________________, por motivo de (explicitar a razão de ausência de atividade remunerada): ________________________________________________________________________________________________________________________.

_______________, _____ de _____________ de 2024.


_____________________________________________
Assinatura










ANEXO V
DECLARAÇÃO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FÍSICA

Eu, ___________________________________________________________________, RG nº  _________________________,  Órgão  expedidor / UF ___________________, CPF nº _______________________________________, residente no endereço ______________________________________________________________________,declaro que sou isento de declarar o imposto de renda pelo(s) motivo(s) abaixo descrito(s). Declaro ainda que esta declaração segue em conformidade com a edição da Instrução Normativa RFB nº 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a Declaração Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei nº 7.115/83 relatando que a isenção poderá ser comprovada mediante declaração escrita e assinada pelo próprio interessado.
Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na perda de vaga do PS – Bolsa Incentivo Acadêmico 2023 do NAE-UEPA.
Motivos:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro ser verdade todo o exposto acima.

_______________, _____ de _____________ de 2024


_____________________________________
Assinatura


ANEXO VI
MODELO DE LAUDO MÉDICO E DE PARECER MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR

LAUDO MÉDICO PARA A INSCRIÇÃO
Atesto, para fins de participação em processo seletivo, que o(a) Senhor(a)______________________________________________________________,
portador(a) do documento de identidade nº ______________________, é considerado(a) pessoa com deficiência à luz da legislação brasileira por apresentar a(s) seguinte(s) condição(ões) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
CID-10 ________________, que resulta(m) no comprometimento das seguintes funções/funcionalidades
_______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
Informo, ainda, a provável causa do comprometimento ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________.

_______________, _____ de _____________ de 2024.

___________________________________________________________
Assinatura e CRM do(a) Médico(a)

[bookmark: _heading=h.wthqvwt2adgi]ANEXO VII
[bookmark: _heading=h.ht549tyx8mx7]FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO A DECISÃO DO EDITAL Nº __/2024-UEPA
 
Eu, _____________________________________________________, matrícula n.º ___________________, discente do curso de ________________________________, Campus __________________________________, venho requerer junto a equipe de seleção do EDITAL DO PROGRAMA DE APOIO SOCIOECONÔMICO SUBPROGRAMA BOLSA INCENTIVO ACADÊMICO 2024, apresento recurso contrário ao resultado preliminar do processo seletivo. Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são os que seguem:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________, _____ de _____________ de 2024.

__________________________
Assinatura
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