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ANEXO 02

DECLARAÇÃO RENDA - PESSOAL

Eu,______________________________________________________________________,RG.Nº

____________________,  CPF  Nº____________________,  residente  e  domiciliado  à

Rua/Av.___________________________________________________________________,

nº_______,  bairro________________________,  cidade__________________  declaro,  junto  à

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ,  para  fins  exclusivos  de  comprovação  de  rendimentos

perante o Serviço Social  da PRAEC, para concessão dos benefícios  Apoio à Participação em

Eventos Científicos – APEC,  Bolsa de Apoio Estudantil - BAE, Auxílio Creche- AC, Isenção da

Taxa de Alimentação – ITA, Residência Universitária-REU, exercer a informalmente a profissão de

______________________,  recebendo  salário  ou  tendo  renda  média  mensal  de

R$_________________.

Cidade __________________Data _______/_____/________

_____________________________________________________________
       ASSINATURA DO DECLARANTE (Conforme consta em RG)

                                  

Obs.: Uma declaração para cada pessoa da família que tem renda informal.
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ANEXO 03

DECLARAÇÃO - MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA

Eu,  __________________________________________________________________,  RG.

Nº____________________  ,  CPF  Nº_____________________  ,  residente  e  domiciliado  à

Rua/Av.___________________________________________________________________,

nº_______bairro________________________,cidade_______________________ ,  declaro,  sob

as penas da lei,  junto a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, não exercer qualquer tipo de

atividade remunerada, não contribuindo para a renda familiar. 

Cidade _____________________, Data _______/_____/________

___________________________________________________________
   ASSINATURA DO DECLARANTE (Conforme consta em RG)
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ANEXO 04

COMPOSIÇÃO FAMILIAR
NOME 
(somente o 
1º nome)

Grau de 
parentesc
o com o 
estudante

Cidade 
onde 
reside

Idade CPF Profissão Renda 
mensal 

Grau de 
instrução

Estuda em escola 
pública ou 
particular

Obs. Incluir todas as pessoas que contribuem ou são dependentes da mesma renda familiar, exceto o 
próprio solicitante do benefício.

Cidade:_______,  _____de______________de 20____

____________________________________________
Assinatura do solicitante
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ANEXO 05

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

Justifique seu pedido incluindo todas as informações que julgar necessárias para a análise da sua situação:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
______________________________________

Cidade:_____________________, ______de_______________de 20_____

Assinatura do solicitante___________________________________________
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