Declaração de Escrituração Contábil
Nós, abaixo assinados, [nome do profissional contábil], inscrito(a) no CRC sob nº [UF/nº], na qualidade de responsável técnico(a) pela contabilidade da empresa [nome da empresa],    CNPJ   nº    xx.xxx.xxx/xxxx-xx,    e    [nome    do
proprietário/administrador], na qualidade de administrador(a) e responsável legal pela referida empresa, declaramos, conjunta e formalmente, para os fins de análise no âmbito do Programa [nome do programa], o que segue:
I – DECLARAÇÃO DO PROFISSIONAL CONTÁBIL
1. As demonstrações contábeis e demais registros apresentados foram elaborados estritamente com base nos documentos e informações fornecidos pelo proprietário/administrador, no curso regular dos serviços de escrituração contábil.
2. No exercício profissional, não foram identificados indícios aparentes de inconsistências nos registros processados, considerando-se exclusivamente o escopo limitado da escrituração e os documentos recebidos da administração.
3. O profissional contábil não assume responsabilidade por eventual falsidade, omissão ou incompletude de documentos e informações fornecidas pela administração, sejam elas constatadas antes ou após a aprovação do cadastro do estudante.
II – DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO/ADMINISTRADOR DA EMPRESA
4. Declaro, para todos os efeitos legais, que todos os documentos, informações e dados entregues ao profissional contábil são verdadeiros, completos e autênticos, correspondendo integralmente à movimentação real da empresa.
5. Reconheço que sou o único responsável, civil, administrativa e criminalmente, por eventuais irregularidades, inconsistências, divergências, omissões ou prestações de informações inverídicas que venham a ser identificadas, inclusive após a análise e eventual aprovação do cadastro no [nome do programa].
6. Comprometo-me a manter a contabilidade permanentemente informada sobre qualquer alteração relevante e a responder diretamente perante os órgãos competentes caso se verifique qualquer desconformidade nos dados apresentados.
III – DISPOSIÇÕES FINAIS
7. A presente declaração é emitida exclusivamente para fins de análise socioeconômica e comprovação de renda no âmbito do [nome do programa].
8. Ambas as partes declaram estar cientes do conteúdo aqui expresso, firmando o presente documento de boa-fé e sob as penas da lei.
Cidade, [data] de [mês] de [ano]




	
[image: ][image: ]

[image: ]Exemplos de Bens: Prédio residencial/comercial; Galpão;Apartamento / Casa / Terreno sem edificação; Veículo automotor terrestre: automóvel, motocicleta, etc; Aeronave; Embarcação; Quotas de empresa; Caderneta de poupança; Aplicação de renda fixa (CDB, RDB e outros); Outras aplicações e investimentos; Dinheiro em espécie – moeda nacional e estrangeira; Fundo de investimento financeiro – FIF; Fundo de capitalização; Consórcio não contemplado; Outros bens e direitos – outras informações.

[nome do contador]
Nº Registro Profissional
[nome da contabilidade]

[nome do administrador/ proprietário]
[CPF do administrador/proprietário]
[nome da empresa]




DECLARAÇÃO DE INEXISTENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO


Eu _______________________________________________, inscrito no CPF nº -__________.__________._________- _____, declaro para os devidos fins não possuir carteira de trabalho.

(local e data)__________________ , ____ de ________________ de 20___. 




________________________________________
Assinatura do declarante 
(reconhecer firma em cartório)


DECLARAÇÃO DE ISENTO IMPOSTO DE RENDA 



Eu, ..................................................................................................., acadêmico(a) do curso de........................................................., declaro sob as penas da Lei e para os fins de análise de Bolsas de Estudos, que estou isento(a) da Declaração de Imposto de Renda Anual. Assim como os abaixo assinados integrantes do meu grupo familiar:


Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:
Nome:..............................................................................	CPF:

Caçador, __, de _____________ de 20__.

(reconhecer firma em cartório)





DECLARAÇÃO QUE NÃO UTILIZOU RECURSOS UNIVERSIDADE GRATUITA OU FUMDESC DURANTE OUTRA GRADUAÇÃO (CURSO TODO)


[bookmark: _Hlk201825292]Eu, _______________________________________________________________, CPF nº _____________________________, RG nº_____________, candidato ao Processo Seletivo do Programa Universidade Gratuita na Universidade:___________________________________________________________no curso ____________________________,Campus ______________________, turno________________, declaro para fins de comprovação do referido programa, especificamente o que determina o Art. 6º da Lei nº 831 e demais dispositivos legais vigentes, que NÃO usufrui de recursos da assistência financeira do Programa Universidade Gratuita instituído pela da Lei Complementar nº. 831, de 31 julho de 2023 ou do Fundo de Apoio à Manutenção e ao Desenvolvimento da Educação Superior Catarinense (FUMDESC), instituído pela Lei nº 18.672, de 31 de julho de 2023 durante todo o curso em outra graduação já concluída.

Declaro por fim, estar ciente da legislação que institui e regulamenta o Programa, bem como dos termos do Edital vigente, publicado pela Secretaria de Estado da Educação.

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

_________________, _____de _____________ de_____________


_______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

				CPF nº:_____.______.______-______ 


DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS

Eu,(pessoa que ajuda)_____________________________________________
inscrito(a) sob CPF nº ______.______.______-____, declaro, para fins de apresentação ao Processo de Bolsas de Estudo da UNIARP, que ajudo financeiramente (nome da pessoa que recebe o auxílio) ______________________________________________Com valor mensal de R$ ________________.  

Obs – São consideradas outras rendas: auxílios de parentes ou amigos, ajudas de custo, pensão alimentícia, renda proveniente de aluguel de imóveis, entre outros. 

(local e data)__________________ , ____ de ________________ de 20___. 


Assinatura do declarante :


Assinatura do acadêmico(a) candidato(a) à bolsa :




DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE CADASTRO NO PROGRAMA UNIVERSIDADE GRATUITA OU FUMDESC


Nós,_______________________________________, __________________________,(1-nome completo)
(nacionalidade)

______________________________, inscrito no CPF sob o nº ____________________; e,___________________________________________, _________________________, ______________________________, inscrito no CPF sob o nº ____________________; declaramos, sob penas da lei, que convivemos em União Estável desde ___________________.(nacionalidade)
(profissão)
(profissão)
(2-nome completo)

A presente declaração é firmada em comum acordo entre as partes, refletindo a convivência atual e os laços afetivos e econômicos que caracterizam a união.
Declaro ser responsável pelas informações prestadas, ciente de que omissão ou falsidade poderá acarretar penalidades conforme Art. nº 62 do Decreto nº 1322/2025 e Art. 299 do Código Penal, além de sanções administrativas e judiciais cabíveis.

Local: ___________________________________________, Data:________________


Assinatura do declarante 1: ___________________________________________.


Assinatura do declarante 2: ___________________________________________.















A Comissão de Seleção em caso de dúvidas, quando necessário, poderá solicitar documentação complementar ou realizar visita domiciliar.


DECLARAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS OU AUSÊNCIA DE PATRIMÔNIO
INDIVIDUAL
Eu,	, CPF	, declaro para os devidos fins de comprovação junto ao Cadastro do Programa Universidade Gratuita que:
· NÃO possuo bens patrimoniais (imóveis, veículos, cotas, poupança, valores acima de R$140,00 em conta corrente ou aplicações financeiras sem considerar para este valor, a própria remuneração recebida e outros bens, conforme legislação vigente). Declaro ser responsável pelas informações prestadas, ciente de que omissão ou falsidade, no caso de maior ou capaz, poderá acarretar penalidades conforme Art. 62, do Decreto nº 1322/2025 e Art. 299 do Código Penal, além de sanções administrativas e judiciais cabíveis.
· Possuo bens patrimoniais não declarados no Imposto de Renda Pessoa Física. Nesse caso, deverá descrever detalhadamente o bem patrimonial, e informar o seu valor, conforme instruções descritas na Portaria nº 3695, de 19/12/2025.
	
EXEMPLO DE COMO PREENCHER:

	
	Descrição do Bem
	Financiado
	Valor QUITADO do bem
	

	
	Casa. Rua Antonio daVeiga, nº140
	(X) Sim ( ) Não ( ) Não se Aplica
	R$195.000,00(somando entrada+parcelas pagas)
	

	
	Apartamento.R .SãoPaulo, 3250
	( ) Sim (X) Não ( ) Não se Aplica
	R$350.000,00(valor imóvel)
	

	
	Poupança. Banco do Brasil.Ag:123.CP:321-4
	( ) Sim ( ) Não (X) Não se Aplica
	R$35.000,00
	

	

	DESCRIÇÃO DO BEM (Veja exemplos de bens na nota de rodapé) Se IMÓVEL, detalhar endereço | Se VEÍCULO automotor, detalhar ano e modelo
	Financiado
Em fase depagamento ativo
	Valor QUITADO do bem
(Se bem financiado, constar
Somente o valor já pago)

	1
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	2
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	3
	
	( )Sim ( )Não ( )Nãose Aplica
	R$

	4
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	5
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	6
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	7
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	8
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	9
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	10
	
	( )Sim ( )Não ( )Não se Aplica
	R$

	
	VALOR TOTAL DO PATRIMÔNIO INDIVIDUAL
	R$


UTILIZAR ESTA DECLARAÇÃO QUANDO NÃO POSSUIR BENS PATRIMONIAIS, OU QUANDO ESTES NÃO ESTIVEREM DECLARADOS NO IMPOSTO DE RENDA


Para os bens informados nesta declaração, apresentar comprovante, conforme Portaria SED nº 3695 /2025.
Exemplos de Bens: Prédio residencial/comercial; Galpão;Apartamento / Casa / Terreno sem edificação; Veículo automotor terrestre: automóvel, motocicleta, etc; Aeronave; Embarcação; Quotas de empresa; Caderneta de poupança; Aplicação de renda fixa (CDB, RDB e outros); Outras aplicações e investimentos; Dinheiro em espécie – moeda nacional e estrangeira; Fundo de investimento financeiro – FIF; Fundo de capitalização; Consórcio não contemplado; Outros bens e direitos – outras informações.

Assinatura Digital do Declarante:________________________________________. Data: _________________.

Em casos de declarantes menores de 18 anos, a assinatura digital recolhida deve ser do responsável legal.


DECLARAÇÃO DE RENDA E AUSÊNCIA DE RENDA INDIVIDUAL
(MODELO PARA O/A CANDIDATO/A OU MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO/A)
Eu,	portador/a do CPF: 	,declaro,sob as penas da Lei, para fins de apresentação junto a Universidade 			que:
(Em caso de mais de um tipo de renda, assinalar todas as opções correspondentes)
1. 1-Possuo Empresa/CNPJ e além do valor já comprovado, faço retiradas informais para complementação da renda familiar. O valor bruto mensal da retirada é de: 	(valor além do comprovado através dos documentos da empresa, e deverá somado a renda bruta mensal);
1. 2- Sou Trabalhador Informal ou Autônomo e exerço atividade de: 		e o valor bruto mensal (média dos últimos 12 meses) dessa atividade é de:	;
1. 3- Sou Profissional Liberal e exerço atividade de: 		 e o valor bruto mensal (média dos últimos 12 meses) dessa atividade é de:	;
1. 4- Sou MEI (Microempreendedor Individual) e exerço atividade: 	 e o valor bruto mensal (média dos últimos 12 meses) dessa atividade é de:	;
1. 5- Sou Pescador/Trabalhador Rural e exerço atividade de pesca ou cultivo de		 e o valor bruto mensal (média dos últimos 12 meses) dessa atividade é de:	;
1. 6- Recebo Pensão Alimentícia de: 	(nome do pagante),
	(CPF do pagante), e o valor bruto mensal recebido é de:	
1. 7- Recebo Auxilio de Terceiros de: 	(nome do pagante), 	(CPF do pagante), e o valor bruto mensal (média dos últimos 12 meses) desse auxílio é de:	;
1. 8-Sou Locador de imóveis e recebo renda através de alugueis de ( )Casa/Apto ( )Terrenos ( )Carros ( )Outros. Se outros, Quais: 		 e o valor bruto mensal total dessa atividade é de:	.(Se existirem vários alugueis, pode utilizar mais de uma declaração preenchida)
1. 9- Possuo outra renda não citada nos itens anteriores, se sim, qual a fonte (ex: vale refeição, bolsas de formação continuada de professores etc): Informar qual	 e o valor bruto mensal (média dos últimos 12 meses) dessa renda é de:	(Esclarecer com documentos adicionais)
1. 10-Não exerço qualquer atividade remunerada. Motivo: ( )Nunca Trabalhei ( )Desempregado ( )Motivos de saúde.
( ) Outros: Quais 	
1. 11-Recebo benefíciosocial (Ex:Seguro Desemprego/Bolsa Família) e o valor bruto mensal é de:	(Sendo necessário somar a renda familiar bruta mensal, e anexar documentos adicionais de comprovação)


Declaro ainda que o TOTAL média mensal do declarante é de aproximadamente R$ ________________________

Essa declaração é complementar, e não dispensa os documentos obrigatórios previstos no Guia de Orientações. O estudante pode anexar além desta declaração, outros esclarecimentos em declaração explicativa que contribuam para a compreensão da situação socioeconômica do grupo familiar.
( )Declaro ainda que sou isento de retenção de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a Declaração de Ajuste Anualdo IRPF Exercício, na formada Lei. (caso declare imposto de renda, devo apresentar o documento completo conforme informao Guia de Orientações na Etapa 2).

Declaro ser responsável pelas informações prestadas, ciente de que omissão ou falsidade poderá a carretar penalidades conforme Art. Nº 62, do Decreto nº 1322/2025 e Art. 299 do Código Penal, além de sanções administrativas e judiciais cabíveis


Assinatura digital do declarante:                                                                                          Data:       /      /      .

DECLARAÇÃO DO TIPO DE MORADIA DO GRUPO FAMILIAR (GF)
(Preencher todos os campos que se aplicarem a você e ao seu grupo familiar)

Eu,______________________________________________________________, CPF _______________________, candidato à Assistência Financeira do Programa Universidade Gratuita, na Instituição de Ensino Superior: _____________________________________ Curso:_____________________________________, declaro para os devidos fins que as informações a seguir são verdadeiras a respeito do tipo de MORADIA do meu grupo familiar:
	☐ IMÓVEL ALUGADO (Atenção para a comprovação complementar obrigatória)
(   ) Imóvel SEM contrato | (  ) Imóvel COM contrato
Endereço:___________________________________________________________.
Integrantes do GF residentes no imóvel: _________________________________.
Valor mensal do aluguel: ________________________.
Assinatura digital válida do proprietário:
(somente nos casos de aluguel sem contrato assinado)
	
Comprovação: Comprovante de residência atualizado em nome do estudante ou de membro do grupo familiar + Contrato de locação vigente, acompanhado de comprovante de pagamento do último mês. Na ausência de contrato formal, deverá ser apresentada essa Declaração modelo SED, assinada digitalmente pelo proprietário, informando tratar-se de imóvel alugado, acompanhada de comprovante de pagamento do aluguel do último mês.





	☐ IMÓVEL CEDIDO (sem cobrança de aluguel)
Endereço: __________________________________________________________.
Integrantes do GF residentes no imóvel:_________________________________.
Nome do Proprietário(a): _____________________________________________.
Parentesco com o(a) estudante: ________________________________________.
Assinatura digital válida do proprietário/cedente:
	
Comprovação: Essa Declaração de Moradia, assinada digitalmente pelo cedente/proprietário + Comprovante de endereço do estudante  ou de membro do grupo familiar, comprovante de endereço e de propriedade do cedente.






	☐ IMÓVEL FINANCIADO
Endereço: __________________________________________________________.
Integrantes do GF residentes no imóvel:_________________________________.
	Comprovação: Contrato de financiamento imobiliário vigente+extrato atualizado do financiamento, com informações sobre parcelas pagas e saldo devedor.



	☐ IMÓVEL PRÓPRIO E QUITADO
Endereço:__________________________________________________________.
Integrantes do GF residentes no imóvel:_________________________________.
	Comprovação: Escritura pública OU Contrato de compra e venda OU Carnê de IPTU do último exercício OU Declaração do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (DITR) do último exercício, em caso de imóveis rurais OU matrícula do imóvel.



	☐IMÓVEL EM POSSE OU USUCAPIÃO
Endereço: __________________________________________________________.
Integrantes do GF residentes no imóvel:_________________________________.
	Comprovação: Sentença judicial OU  Ata notarial de posse (termo de posse) OU  Averbação no registro de imóveis comprovando a condição de posse ou usucapião.



	☐IMÓVEL EM PROCESSO DE INVENTÁRIO
(   ) SEM partilha realizada, conforme instrumento judicial ou extrajudicial (Não somar ao patrimônio).
(   ) COM partilha realizada, conforme instrumento judicial ou extrajudicial(Nesse caso, o valor correspondente ao grupo familiar deverá ser declarado como patrimônio).

Integrantes do GF residentes no imóvel:__________________________________.
	Comprovação: Comprovante da abertura do inventário (judicial ou extrajudicial) + Documento que comprove o vínculo familiar com o proprietário falecido + Comprovante de endereço do estudante + Comprovantes de propriedade de imóvel, conforme item IV da Portaria nº 3695/2025 (imóvel próprio quitado).



	☐IMÓVELSEM INVENTÁRIO (Imóvel destinado à moradia do grupo familiar, em situação de posse, cujo proprietário faleceu sem abertura de inventário).
Integrantes do GF residentes no imóvel:____________________________.
Nome do proprietário falecido: _________________________________________.
Assinatura digital válida do herdeiro residente:
	Comprovação:Documento comprobatório da situação (abertura do inventário ou certidão de óbito)+essaDeclaração de Moradia assinada digitalmente por herdeiro residente no imóvel, atestando a situação de posse e ausência de inventário +Comprovante de endereço do estudante e do herdeiro declarante +Comprovantes de propriedade de imóvel.






Devem ser considerados apenas imóveis destinados à MORADIA dos integrantes do grupo familiar, ainda que em endereços diferentes. Cabe ressaltar que essa declaração é um documento complementar, não excluindo a obrigatoriedade dos demais documentos comprobatórios relativos ao tipo de habitação informado acima, previstos na Portaria SED nº 3695 de 19/12/2025.

Assinatura digital do declarante:                                    Data:       /      /      .Caso o estudante e o Grupo Familiar residam em endereços diferentes, é necessário apresentar comprovação de ambas as situações (e ajustar bens do grupo familiar, se necessário).
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