
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃOUniversidade Federal do Sul da BahiaPró-Reitoria de Ações Afirmativas

1 TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM SER, DEVIDAMENTE, ASSINADOS PELO CANDIDATO/A E/OUMEMBROS FAMILIARES, QUANDO FOR O CASO. ASSINATURAS COLADAS DE TERCEIROS NÃO SÃOVÁLIDAS.

Programa de Apoio à Permanência - 2020
ANEXO I

DOCUMENTAÇÃO ESPECÍFICA PARA OS AUXÍLIOS E ANEXOS1
1.O candidato/a ao Auxílio Moradia deverá apresentar os seguintes documentos (exclusivos e
obrigatórios para este auxílio):

8.1 Contrato de aluguel e recibo de pagamento atualizado.
8.1.1. Caso o/a candidato/a não possua contrato de aluguel em seu nome, pois divide as
despesas de aluguel com outra pessoa, além dos documentos citados anteriormente, deve
o/a candidato/a apresentar a Declaração de Pagamento de Aluguel (ANEXO L).

8.2 Comprovante de residência da cidade de origem recente, em nome da/o candidata/o
ou de membro do grupo familiar.

8.2.1 Caso o comprovante de residência apresentado esteja em nome de terceiro, ou seja,
de pessoa que não faz parte do grupo familiar, o/a candidato deverá apresentar, junto ao
comprovante de residência, o Anexo F (Declaração de Moradia) preenchido e assinado pela
pessoa constante no comprovante de residência apresentado. Em situações onde o imóvel
for alugado, o Anexo F pode ser assinado pelo/a locador/a do imóvel.

2.Declaração de Uso do Auxílio Creche (ANEXO G), documento exclusivo e obrigatório para o
Auxílio Creche.
3.Candidato/a ao Auxílio Transporte deverá apresentar a Declaração de Uso de Transporte (ANEXOH), este documento é exclusivo e obrigatório para candidatas/os ao Auxílio Transporte.
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Programa de Apoio à Permanência - 2020
ANEXO F – DECLARAÇÃO DE MORADIA

Eu:
RG: CPF:

Declaro para os devidos fins que o/a estudante ,
dematrícula , candidato/a do processo seletivo do Programa de
Apoio à Permanência, é residente e domiciliado/a na cidade de ,
no endereço: .

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 a qualquer tempo, em procedimento que
assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação e/ou concessão
dos auxílios da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), sem prejuízo das sanções penais
cabíveis.

, / / 2020.(Local e data)

Assinatura do/a declarante
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Programa de Apoio à Permanência - 2020
ANEXO G - Declaração de Uso do Auxílio Creche (exclusivo para Auxílio Creche)

Eu:
RG: CPF:

Mãe/Pai da criança ________________________________________________, declaro para os
devidos fins, que o Auxílio Creche, no valor de R$ 321,00 (Trezentos e vinte e um reais) recebido
por _______________________________________________, estudante da Universidade Federal
da Bahia (UFSB), será utilizado exclusivamente para arcar com as despesas de pré-escola, creche
ou cuidador de minha/meu filha/filho.

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 a qualquer tempo, em procedimento que
assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação e/ou
concessão dos auxílios da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), sem prejuízo das sanções
penais cabíveis.

, / / 2020.(Local e data)

Assinatura do/a declarante
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Programa de Apoio à Permanência - 2020
ANEXO H - Declaração uso de Transporte (exclusivo para Auxílio Transporte)

Eu: __________________________________________________ CPF: _____________________________,
residente em _______________________ (Cidade) informo que realizo o (s) seguinte (s) trajeto (s) para
frequentar as aulas da Universidade Federal do Sul da Bahia - UFSB:

Dia dasemana Trajeto

Segunda-feira
Origem: ____________________________ à Destino: __________________________
Valor de ida: R$ ____________ Valor de Volta: R$ _________
Valor diário total: R$ __________
( )não se aplica Observação: ___________________________________________

Terça-feira
Origem: ____________________________ à Destino: __________________________
Valor de ida: R$ ____________ Valor de Volta: R$ _________
Valor diário total: R$ __________
( )não se aplica Observação: ___________________________________________

Quarta-feira
Origem: ____________________________ à Destino: __________________________
Valor de ida: R$ ____________ Valor de Volta: R$ _________
Valor diário total: R$ __________
( )não se aplica Observação: ___________________________________________

Quinta-feira

Origem: ____________________________ à Destino: __________________________
Valor de ida: R$ ____________ Valor de Volta: R$ _________
Valor diário total: R$ __________
( )não se aplica Observação: ___________________________________________

Sexta-feira
Origem: ____________________________ à Destino: __________________________
Valor de ida: R$ ____________ Valor de Volta: R$ _________
Valor diário total: R$ __________
( )não se aplica Observação: ___________________________________________

Sábado*
Origem: ____________________________ à Destino: __________________________
Valor de ida: R$ ____________ Valor de Volta: R$ _________
Valor diário total: R$ __________
( )não se aplica Observação: ___________________________________________
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Custo total com transporte:☐Valor semanal: R$_____________ X 4 (semanas) = R$ ___________ (valor total mensal médio)☐Transporte mensal fretado: R$ ___________ ( ) não se aplica☐Custos extras (não informados anteriormente): R$ _____________ ( ) não se aplicaEspecifique:___________________________________________________________________________
Informações complementares:
Tipo (s) de transporte utilizado (s) no(s) trajeto(s):☐ Carona (sem custo) ☐ Carona (com custo) ☐ Carro próprio/Motocicleta ☐Ônibus urbano (coletivo)☐Ônibus/van intermunicipal ☐Transporte coletivo fretado urbano ou intermunicipal ☐Motoboy☐Balsa/barcoObservações:

 ( ) não se aplica = marque essa opção caso não possua CC no dia indicado. Origem = cidade; Destino = indique Campus e/ou CUNI; Se você permanece no Campus ou no Cuni por mais de um período, indique nas informaçõescomplementares. Caso realize algum dos trajetos sem custo, indique com R$ 0,00. Caso você percorra o trajeto (origem à destino) com mais de um tipo de transporte, indique ovalor na tabela contabilizando os dois ou mais meios.

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 a qualquer tempo, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento
da participação e/ou concessão dos auxílios da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), sem prejuízo das sanções
penais cabíveis.

__________________________________, _____ / _____ / 2020.(Local e data)

____________________________________
Assinatura da/o candidata/o
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Programa de Apoio à Permanência - 2020
ANEXO L – DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu: _
RG: CPF:

Declaro para os devidos fins, que a/o estudante
_______________________________________________________, mora no endereço
________________________________________________________________ e divide as
despesas de aluguel comigo, sendo o valor do aluguel de R$ ____________ e ficando para
cada um/a a despesa de R$ ____________.

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 a qualquer tempo, em procedimento que
assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da participação e/ou concessão
dos auxílios da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), sem prejuízo das sanções penais
cabíveis.

, / / 2020.(local e data)

Assinatura do/a declarante


