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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE BENEFiCIOS SOCIAIS

MODELO DE DECLARACAO
1) Da identificacao do declarante:
Nome:
RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade/UF:

2) Da relaciao com o(a) discente:
I:l Eu sou o(a) proprio(a) discente
OU possuo o seguinte grau de parentesco com ele(a):

[ Pai [] Madrasta [ rmiao(a)
[HRYES [JAve [] conjuge
Padrasto Avo Companheiro(a)
h

[J outro :

3) Do recebimento de Beneficios de Programas Previdenciarios:

3.1Beneficios Previdenciarios:

[] Nio recebo [ Auxilio-doenca

[] Aposentadoria [] Beneficio de Prestagio Continuada — BPC/LOAS
|:| Pensdo por morte

[J outro :
Valor mensal: R$ ( )

[[] Nao me enquadro nesta categoria: nem eu nem minha familia recebemos Beneficios Previdenciarios.

3.2Programas de Transferéncia de Renda (Governo Federal):

[] Programa Bolsa Familia (Governo Federal)

[] Programa Pé-de-Meia (incentivo financeiro-educacional — Governo Federal)
[] outro programa de transferéncia de renda :

Valor mensal: R$ ( )

[] Nao me enquadro nesta categoria.

3.3Bolsas Académicas e Programas Educacionais:

[] Nzo recebo [] Bolsa de Monitoria
[] Bolsa Permanéncia — MEC (BP-MEC) [] Bolsa de Ensino
[] Bolsa de Extensdo [] Estagio remunerado

[] Bolsa de Iniciagio Cientifica

[J outro :
Valor mensal: R$ ( )

[] Nao me enquadro nesta categoria.
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3.4Bolsas Académicas e Programas Educacionais:

[] Nao recebo [] Auxilio Transporte

[] Auxilio Moradia [] Auxilio Creche

[] Auxilio Alimentagio [] Auxilio Fotocopia

[J outro :

Valor mensal: R$ ( )

[] N&o me enquadro nesta categoria.

4) Da obrigatoriedade de comprovacio documental:

Declaro estar ciente de que esta declaracdo nao substitui a apresentacido do comprovante oficial de
recebimento do beneficio DO BOLSA FAMILIA, PROGRAMA PE-DE-MEIA E BENEFiCIOS
PREVIDENCIARIOS, devendo ser anexado, obrigatoriamente, o respectivo extrato, comprovante de
pagamento ou documento oficial equivalente, conforme exigido no edital.

Estou ciente de que a auséncia da comprovacdo documental poderd implicar no indeferimento da analise
socioecondmica.

5) Da responsabilidade pelas informacdes:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a
apresentacdo de dados falsos ou divergentes podera resultar em responsabilizacdo civil e penal, nos termos
do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica), além de medidas administrativas cabiveis.

6) Da autorizacio para verificacio:

Autorizo a UNIFAP a realizar, a qualquer tempo, a verificacdo e fiscalizagdo das informagdes aqui
declaradas.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo.

Local e data

Assinatura do(a) Declarante

Pro-reitora de Extensao e A¢coes Comunitarias —- PROEAC/UFMS
Endereco: Rodovia Josmar Chaves Pinto, KM 02 - Jardim Marco Zero, Macapa - AP

CEP: 68903-419/http://www.unifap.br/ proeac@unifap.br - e-mail:


http://www.unifap.br/

	op1: Off
	nome completo: 
	cpf: 
	RG: 
	endere#C3#A7o: 
	bairro: 
	cidade-uf: 
	op1_2: Off
	op1_3: Off
	op3: Off
	op4: Off
	op5: Off
	op6: Off
	op7: Off
	op8: Off
	op9: Off
	op10: Off
	outro1: 
	op1_4: Off
	op1_5: Off
	op1_6: Off
	op1_7: Off
	op10_2: Off
	Caixa de texto 1: 
	valor: 
	valor extenso: 
	op1_8: Off
	op1_9: Off
	op1_10: Off
	op1_11: Off
	op10_3: Off
	Caixa de texto 1_2: 
	valor_2: 
	valor extenso_2: 
	op1_12: Off
	op1_13: Off
	op1_14: Off
	op1_15: Off
	op1_16: Off
	op1_17: Off
	op1_18: Off
	op1_19: Off
	op1_20: Off
	valor_3: 
	valor extenso_3: 
	op10_4: Off
	outro1_2: 
	cidade: 
	data: 
	op1_21: Off
	op1_22: Off
	op1_23: Off
	op1_24: Off
	op1_25: Off
	valor_4: 
	valor extenso_4: 
	op1_26: Off
	op1_27: Off
	op10_5: Off
	outro1_3: 


