Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

ANEXO 1 - CHECKLIST/DOCUMENTOS COMPROBATORIOS EDITAL 2020 AUXILIO ESTUDANTIL

NOME DO (A) ESTUDANTE: CURSO

DOCUMENTAGCAO EXIGIDA (item Edital)

QUANTOS

SIMm

NAO

5.5.4 Cépias CPF e RG do (a) estudante

5.5.5 Histérico Escolar do Ensino Médio

5.5.5 Se recebeu bolsa, declaragdo comprobatéria da escola

5.5.6 Atestado de matricula

5.5.9 Documento de identificagdo de todos os membros do grupo familiar

5.5.10.3 Obito de responséveis (Certiddo de ébito)

5.5.11 Documento de membros do grupo familiar sem relagdo de parentesco com estudante

5.5.12 Documentos de guarda de dependente

5.5.15 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF estudante e familiares

5.5.17 Comprovantes de remunerac¢do do estudante e do grupo familiar

ANEXOS

QUANTOS

SIMm

1.1 Formuldrio de inscricdo completo e assinado

2. Carta de Apresentacdo

3. Declaragdo de critério académico ndo satisfatério (somente veteranos)

4. Questionario Socioecon6mico, saide e bem-estar completo e assinado

5. Declaragao de conclusdo ou ndo conclusao de curso de nivel superior

6. Declaragdo de recebimento ou ndo recebimento de bolsas e auxilios académicos

7. Declaragdo de situagdo civil estudante e familiares

7.1 Declaracdo de unido estdvel informal

7.2 Declaragdo de separagdo ndo legalizada/ informal

8. Declaragdo compartilhamento de moradia

9. Cdpia completa Carteira de Trabalho

10. Declaragdao NEGATIVA de Carteira de Trabalho

11. Declaracgdo de iseng¢do de Imposto de Renda estudante e familiares

12. Extrato Previdenciario CNIS estudante e familiares

13. Registrato-CCS (extratos bancarios de todas as contas dos ultimos 3 meses da data da inscri¢do)
Estudante e familiares

13.1 Autorizagdo/procuragdo Registrato via UFCSPA

14. Declaragdo NEGATIVA de Recebimento de rendimentos ou auxilio de terceiros

15. Declaragdo NEGATIVA de conta bancéria (aceita s6 com Declaragdao Negativa de Registrato)

16. Declaragdo de Recebimento ou ndo de pensdo alimenticia (Comprovada em depdsito bancario)

17. Declaragdo de pagamento ou ndo de pensdo alimenticia

18. Declaragdo de trabalho informal

19. Declaragdo NEGATIVA exercicio atividade remunerada/do lar (3 testemunhas/Com cépias CPF e
RG)

20. Declaragao de atividades, bens e rendimentos sem contribuigcdo INSS

21. Declaracgdo de cedéncia de imdvel (com registro e ou contrato de aluguel + copia CPF e RG do
responsavel pelo imavel)

22. Declaracgdo de residéncia em imével ocupado/area verde

23. Declaragdo de hospedagem (com registro e ou contrato de aluguel + cépia de CPF e RG do
responsavel pelo imavel)

24. Declaragdo substitutiva do reconhecimento de assinaturas em cartério




