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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

AS GRANDES CONQUISTAS
PASSAM POR AQUI!

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

VICE-REITORIA ADMINISTRATIVA

Divisao Financeira

PAE - Plano de Apoio Estudantil 2017/1

NOME DO CANDIDATO:

CURSO:

MATRICULA:

Cl__

SEXO:( )F( )M

ORGAO EMISSOR/UF: CPF:

DATA DE NASCIMENTO: /

/ CIDADE ONDE NASCEU:

TITULO ELEITORAL:

ZONA: SEGAO:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIUVO ( )DIVORCIADO ( )UNIAOESTAVEL ( )OUTRO

NOME DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A):

PROFISSAO:

DOCUMENTO MILITAR:

ENDERECO RESIDENCIAL: RUA/AVENIDA

BAIRRO:

NO

APTO.:

CIDADE: UF:

TELEFONE: ()

CEP:

E-MAIL:

CELULAR:( )

E-MAIL ALTERNATIVO:

ENDERECO PROFISSIONAL: NOME DA EMPRESA:

RUA/AVENIDA

NO

SALA.:

BAIRRO:

CIDADE: UF:

CEP;

E-MAIL:

TELEFONE: ()

NOME DO PAI:

RAMAL:

Cl:

ORGAO EMISSOR/UF: CPF:

LOCAL DE TRABALHO:

NOME DA MAE:

Cl

ORGAO EMISSOR/UF: CPF:

LOCAL DE TRABALHO:

ENDERECO RESIDENCIAL DOS PAIS: RUA/AVENIDA

BAIRRO:

ND

APTO.:

CIDADE: UF: CEP: TELEFONE: (

RELACIONAR TODOS OS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR

NOME COMPLETO PARENTESCO

DATA
NASCIMENTO

PROFISSAO

REMUNERAGAO

CANDIDATO

Referéncias Pessoais:

1. Nome:

Telefone:

2. Nome:

Telefone:

3. Nome:

Telefone:




DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A SEREM APRESENTADOS PELO ALUNO:

1.

10.

Fotocdpia da Carteira de Identidade, CPF, CNH do aluno e de TODOS os componentes do grupo familiar. Menor de idade,
anexar fotocdpia da Certiddo de Nascimento.

OBS.: No caso de falecimento ou separagéo dos pais, anexar fotocépia da certidao de ébito ou separagao.

Fotocdpia do comprovante de renda (dos ultimos trés meses) do aluno e de TODOS os contribuintes da renda familiar. Cabe

salientar que somente seréo aceitos documentos oficiais como:

- contra-cheque;

- comprovante do beneficio de Previdéncia Social (para aposentados);

- declaragéo de pro-labore (para autbnomos, profissionais liberais, empresarios, agropecuaristas e agricultores) obedecendo a
legislacdo vigente do Conselho Regional de Contabilidade, com o selo da Declaragéo de Habilitagdo Profissional — DHP.

Maiores de 18 anos que n&o estejam empregados deverdo apresentar comprovantes dessa situacao:
- rescisdo de trabalho;

- seguro-desemprego;

- Carteira de Trabalho (original e fotocépia);

Fotocdpia da Declaragdo de Imposto de Renda completa, do Ultimo ano, com especificagdo de patriménio, de todos os que
contribuem para a renda familiar. Caso seja isento, anexar a Declarac¢ao de Isenc&o.

Copia certiddo de casamento ou contrato de unido estavel (se houver).

Copia do comprovante de enderego (agua, luz, telefone, outros).

Proprietarios de area rural, anexar copia do ultimo ITR. Em caso de arrendamento, copia do contrato.

Fotocopia de comprovantes de gastos com moradia:

- contrato de aluguel ou contrato de financiamento da casa prépria e recibo de pagamento dos trés Ultimos meses;
- recibo de pagamento de telefone, agua e luz dos trés Gltimos meses;

- em pensionato, apresentar recibo de pagamento dos trés ultimos meses.

Comprovante de bens, se houver.

Formulario do CREDIUPF devidamente preenchido.

MOTIVOS PARA CANCELAMENTO DO CREDITO:

s~

N&o obteng&o de 75% de rendimento académico no semestre.

Trancamento ou cancelamento da matricula.

Troca de curso.

Né&o atendimento das condigdes estabelecidas no regulamento, contrato e aditivo(s) de cada programa.
Descumprimento de qualquer norma estabelecida no regulamento, contrato e aditivo(s) do programa.

Nestes casos, a Instituicao podera exigir o reembolso imediato dos valores.




NOME DO FIADOR:

SEXO:( )F( )M ESTADOCIVIL:( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIUVO ( )DIVORCIADO ( )UNIAOESTAVEL ( )OUTRO

cl: ORGAO EMISSOR/UF: CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / / CIDADE ONDE NASCEU:

TITULO ELEITORAL: ZONA: SEGAO: DOCUMENTO MILITAR:

ENDEREGO RESIDENCIAL: RUA/AVENIDA Ne APTO.:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

TELEFONE: () CELULAR:( ) E-MAIL:

ENDERECO PROFISSIONAL: NOME DA EMPRESA:

RUA/AVENIDA Ne SALA.:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

E-MAIL: TELEFONE: () RAMAL:

PROFISSAO: DATA DE ADMISSAO: / / REMUNERAGAO: R$

OUTRAS FONTES DE RENDA: REMUNERAGAO: R$

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

NOME DO FIADOR CONJUGE/COMPANHEIRO:

clh__ ORGAQ EMISSOR/UF: CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / / CIDADE ONDE NASCEU:

TITULO ELEITORAL: ZONA: SECAO:

DOCUMENTO MILITAR:

ENDEREGO RESIDENCIAL: RUA/AVENIDA N° APTO.:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

TELEFONE: ( ) CELULAR : ( ) E-MAIL:

ENDERECO PROFISSIONAL: NOME DA EMPRESA:

RUA/AVENIDA N° SALA.:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

E-MAIL: TELEFONE: ( ) RAMAL:

PROFISSAO: DATA DE ADMISSAO: / / REMUNERAGAO: R$

OUTRAS FONTES DE RENDA: REMUNERAGAO: R$

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

DESCRIGAO DE BENS EM NOME DO FIADOR/CONJUGE:

1. VALOR: R$
2. VALOR: R$
3. VALOR: R$
4. VALOR: R$

5. VALOR: R$




DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A SEREM APRESENTADOS PELO FIADOR E SEU CONJUGE:

—_

. Fotocdpia do CPF, Carteira de Identidade e CNH.

Comprovante de enderego (agua, luz, telefone, outros).

Fotocdpia do comprovante de renda do més imediatamente anterior a inscrigdo. Cabe salientar que somente serdo aceitos
documentos oficiais como:

- contra-cheque

- comprovante do beneficio de Previdéncia Social (para aposentados);

- declaragao de pré-labore (para autbnomos e profissionais liberais, agropecuaristas e agricultores) obedecendo a legislagao
vigente do Conselho Regional de Contabilidade, com o selo da Declaragdo de Habilitagao Profissional — DHP

Comprovante de bens apontados (matriculas de imdveis, certiddo DETRAN, outros).

Copia certiddo de casamento ou contrato de unido estavel (se houver).

Proprietarios de area rural, anexar copia do Ultimo ITR. Em caso de arrendamento, cdpia do contrato.

Se vilvo ou separado, apresentar documento legal;

Declaragao de Imposto de Renda (Ultimo ano).

CONDIGOES PARA SER FIADOR:

o=

Ter renda mensal comprovada 02 (duas) vezes maior que a mensalidade integral do curso do aluno.
Ser maior de 21 anos e menor de 60 anos.

N&o ser conjuge do beneficiario.

N&o estar inscrito em cadastros restritivos de crédito (fiador e conjuge).

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

a)

b)

0 aluno que apresentar documentagio incompleta ou que nao confirmar as informagdes prestadas na inscricao através
de documentagao, sera automaticamente reprovado.

A Comissao podera desclassificar o aluno beneficiado, a qualquer tempo, uma vez constatada a falta de veracidade nas
informages apresentadas.

Passo Fundo, , de de

ALUNO:

RESPONSAVEL:

FIADOR:

FIADOR CONJUGE/COMPANHEIRO:




