UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAO DE AUXILIO FINANCEIRO

Eu,

portador (a) do RG n? e do CPF

residente e domiciliado (a) na cidade de

Rua

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que

() Pago o auxilio financeiro, no valor de RS

Para

Referente a

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Obs™": A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaragdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll ¢ Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS  CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARAGAO DE CASA CEDIDA

Eu,

portador (a) do RG n? e do CPF

residente e domiciliado (a) na cidade de

Rua

’

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que cedi gratuitamente a casa situada na

Rua , ne , Bairro ,

Municipio , de minha propriedade, para residéncia do candidato (a)

, Ppara que ele com ou sem sua

familia residam, pelas seguintes

razoes:

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs’: A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaracdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARAGAO DE COR/ETNIA

Eu, )

portador (a) do RG n? e do CPF ,

residente e domiciliado (a) na cidade de ,

Rua ,

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei em conformidade com a classificacdo do IBGE,
que sou: Preto(a) ( ) Indigena ( ) Pardo(a) ( ). Declaro estar ciente de que as informacdes que
estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei
sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10
do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979. Declaro estar ciente de que a omissdo ou a

apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar na

reprovacdo do (a) candidato , No Processo Seletivo.
Local
Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Assinatura do Responsavel Legal (em caso de candidato menor de 18 anos)

Obs’: A assinatura deve ser reconhecida em cartdério.

Obs?: As declaracdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAOQ DE DIVISAO DE DESPESAS

Eu,

portador (a) do RG n? e do CPF

residente e domiciliado (a) na cidade de

Rua

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que a (s) conta (s) de:

( YAgua ( )Luz ( )Telefone ( )Internet ( ) Cartdo de Crédito ( ) Outro:
sdo divididas entre n® () moradias( ) pessoas, pois:

sendo pago por mim RS em média.

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs’: A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaracdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAO DE ENSINO MEDIO

Eu, )

portador (a) do RG n? e do CPF ,

residente e domiciliado (a) na cidade de ,

Rua ,

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que ndo estudei em nenhum periodo do ensino

médio em escola privada sem bolsa integral de estudos.

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs™": A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaragdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ® Novo Hamburgo/RS ® CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll ¢ Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS  CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAOQ DE SITUACAQ DE MORADIA

Eu,

portador (a) do RG n? e do CPF

residente e domiciliado (a) na cidade de

Rua

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que a situacdo da casa situada na

Rua , n? , Bairro

Municipio , é a seguinte:

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs’: A assinatura deve ser reconhecida em cartdério.

Obs?: As declaracdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

portador (a) do RG n? e do CPF

residente e domiciliado (a) na cidade de

Rua

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que

( ) Recebo pens3o alimenticia, no valor de RS

() N3do recebo pensdo alimenticia.

( ) Pago pens3o alimenticia, no valor de RS

() Ndo pago pensdo alimenticia.

para

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Obs™": A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaragdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll ¢ Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS  CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAO DE QUE NAQ POSSUI VINCULO COM INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR PUBLICA

Eu, )
portador (a) do RG n? e do CPF ,
residente e domiciliado (a) na cidade de ,
Rua §

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que ndo possuo vinculo com instituicdo de

ensino superior publica.

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs’: A assinatura deve ser reconhecida em cartdério.

Obs?: As declaracdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAO DE RENDA

Eu,

portador (a) do RG n? e do CPF

residente e domiciliado (a) na cidade de

Rua

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que exerco a atividade de

sendo a remuneracdo média mensal de RS

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Obs™": A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaragdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ® Novo Hamburgo/RS ® CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll ¢ Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS  CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAQ DE SEPARACAO NAO LEGALIZADA

Eu, )

portador (a) do RG n? e do CPF ,

residente e domiciliado (a) na cidade de ,

Rua ,

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que estou separado (a) de fato de

portador (a) do RG n? e do CPF n® ,

desde , ndo sendo oficializado o fim da minha relacdo conjugal. Declaro

ainda a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste documento, estando ciente de
gue a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou documentos falsos ou divergentes

poderdo implicar na reprovacdo do (a) candidato ,

no Processo Seletivo.

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs’: A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaracdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



UNIVERSIDADE

FEEVALE

DECLARACAO DE VALORES EM CONTA BANCARIA

Eu, ,

portador (a) do RG n? e do CPF ,

residente e domiciliado (a) na cidade de ,

Rua )
declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que o valor de RS depositado
dia / / em minha conta ( ) corrente ( ) poupanca,
Banco Agéncia Conta é referente a:

Declaro estar ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos
ou divergentes poderdo implicar na reprovagao do (a) candidato

, no Processo Seletivo.

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Testemunha Testemunha
CPF: CPF:
Obs™": A assinatura deve ser reconhecida em cartério.

Obs?: As declaragdes exigidas poderdo ser reconhecidas por semelhanca. O candidato ou
integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

Campus | ® Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ® Hamburgo Velho ® Novo Hamburgo/RS e CEP 93510-235
Campus Il ® ERS-239, 2755 ¢ Novo Hamburgo/RS e CEP 93525-075 | +55 51 3586.8800 ® www.feevale.br
Campus lll » Av. Edgar Hoffmeister, 500 ® Zona Industrial Norte ® Campo Bom/RS e CEP 93700-000



