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ANEXO ÚNICO (RELAÇÃO DE FORMULÁRIOS)
FICHA DE INSCRIÇÃO PPQ-Pós (Edital 01/2020)
	DADOS PESSOAIS
	INSCRIÇÃO

	Nome Completo
	

	Programa de Pós Graduação
	

	Modalidade de Auxílio (Mestrado/Doutorado)
	

	Ano de Ingresso
	

	Matrícula
	

	RG
	

	CPF
	

	Data de Nascimento
	

	Naturalidade
	

	Sexo
	

	Cor/Etnia
	

	Estado Civil
	

	Endereço Completo


	

	Telefone
	

	E-mail principal
	

	É optante do Sistema de cotas? Sim ou Não?
	


DECLARAÇÃO SOCIOECONÔMICA (COM COMPOSIÇÃO FAMILIAR)
Eu, ____________________________, portador do RG nº _________, Órgão Expeditor:_________ e do CPF nº _______________________, residente no endereço: _________________________________________________, declaro para os devidos fins que não possuo fonte de renda fixa oriunda de contrato formal de trabalho. Declaro ainda que minha família é composta de_______(número) de pessoas, das quais _________(número) recebem renda, conforme valores abaixo indicados. Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao processo seletivo do PPQ-Pós, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento do meu auxílio junto à PROPAAE/PPGCI. 
Relação de Membros da Família
	NOME/IDADE
	GRAU DE PARENTESCO
	PROFISSÃO/ ATIVIDADE
	RENDA MENSAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
, 
de 
de 2020.

                                                         (Cidade/UF)

___________________________________
Assinatura

DECLARAÇÃO SOCIOECONÔMICA (SEM COMPOSIÇÃO FAMILIAR)
Eu, ____________________________, portador do RG nº _________,Órgão Expeditor:_________ e do CPF nº _______________________, residente no endereço: _________________________________________________, declaro para os devidos fins que não possuo fonte de renda fixa oriunda de contrato formal de trabalho. Declaro ainda que não possuo usufruto de renda familiar e que me enquadro na condição de vulnerabilidade social indicada neste edital. Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao processo seletivo do PPQ-Pós, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento do meu auxílio junto à PROPAAE/PPGCI. 

, 
de 
de 2020.

                                                         (Cidade/UF)

___________________________________
Assinatura

DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, 
,   portador   do   R.G.:   nº

 
,

órgão

expedidor 


, CPF: 

residente
e

domiciliado
no
endereço

 
,

Cidade/UF 


,
CEP


 membro
do
grupo
familiar
do
estudante

 








 declaro, para os
devidos
fins,
que
sou
trabalhador
informal,
exercendo
a
atividade
de
 
,
não
constante
na
Carteira
de Trabalho e Previdência Social, recebendo renda bruta equivalente a: ___________________.

Ratifico a veracidade das informações acima estando ciente que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal.

 

, 
de 
de
                                                                                (Cidade/UF)
___________________________________
Assinatura

DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO

Eu, 
,   portador   do   R.G.:   nº

 
,

órgão

expedidor 


, CPF: 

residente
e

domiciliado
no
endereço

 
,

Cidade/UF 


, CEP 


 membro
do
grupo

familiar
do
estudante
 
 declaro, para os devidos fins, que no momento não exerce nenhuma atividade remunerada provendo meu sustento

através

Ratifico a veracidade das informações acima estando ciente que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal.

 

, 
de 
de
 (Cidade/UF)
___________________________________
Assinatura

DECLARAÇÃO DE TRABALHO AUTÔNOMO / PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, 
,   portador   do   R.G.:   nº

 
,

órgão

expedidor 


, CPF: 

residente
e

domiciliado
no
endereço

 
,

Cidade/UF 


, CEP 


 membro
do
grupo
familiar
do
estudante
 
 declaro, para os devidos fins, que sou trabalhador autônomo/liberal informal, exercendo a atividade de

 
,
não
constante
na
Carteira
de Trabalho e Previdência Social, recebendo renda bruta nos meses equivalente a:___________.

Ratifico a veracidade das informações acima estando ciente que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal.

 

, 
de 
de
 (Cidade/UF)

Assinatura

DECLARAÇÃO DE RENDA POR MEIO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS OU IMÓVEIS E/OU ARRENDAMENTO

Eu,
 
,
portador
do
R.G.:
nº

 
,

órgão

expedidor 


, CPF: 

residente
e
domiciliado
no
endereço

 
,

Cidade/UF 


, CEP 


 membro
do
grupo

familiar
do
estudante
 
  declaro, para os devidos fins, que recebo  a  renda  bruta  mensal  descrita  baixo  referente  a  locação  do(a) 



Mês
/
Ano:
Renda

1) 
/ 
: R$  

2) 
/ 
: R$  

3) 
/ 
: R$  

Ratifico a veracidade das informações acima estando ciente que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal.

 

, 
de 
de
 Local


Assinatura
