ANEXO I
DECLARAÇÃO DE RENDA

Eu, _________________________________________________________________

RG: ___________________________	CPF: _________________________________

· A/O candidata/o
· Membra/o da família (MF) da/o candidata/o ________________________________________

Declaro para os devidos fins que: 

· Sou Trabalhador/a Assalariado/a sem contracheque
· Sou Agricultor/a Familiar
· Sou Profissional Liberal/Autônomo/a
· Sou Trabalhador/a Informal
· Recebo Renda de Aluguel/Arrendamento de Bens Móveis/Imóveis
· Sou Bolsista Acadêmico (Iniciação Científica, Extensão, Monitoria, Pós-Graduação etc.)
· Sou Bolsista de Permanência Estudantil (BAP, Monitoria Inclusiva, Bolsa Permanência do MEC ou da Pós-Graduação)
· Sou Beneficiária/o de Auxílio/s de Assistência Estudantil da UFSB (moradia, alimentação, transporte e creche)
· Sou Beneficiária/o de Programa Social (ex.: Bolsa Família, Pé de Meia, BPC etc.)
· Recebo Rescisão, Seguro-Desemprego ou FGTS
· Recebo ajuda de familiares ou terceiros 
· Outros: ___________________________________________________________

DECLARAÇÃO DETALHADA DA(S) RENDA(S)

Atenção: Não serão aceitas descrições genéricas como “bicos”, “ajuda”, “autônoma/o” ou “trabalho informal”, sem detalhamento da atividade exercida e da origem da renda. Preencha um bloco para cada tipo de renda recebida.

RENDA 1. Tipo de renda (conforme item assinalado acima):

Atividade exercida	(Descreva detalhadamente a atividade)	Forma de vínculo	Periodicidade do recebimento	Valor médio mensal bruto	(R$)
	( ) Sem vínculo formal	( ) Contrato temporário	( ) Trabalho eventual	( ) Prestação de serviço	( ) Benefício social	( ) Bolsa e/ou auxílios	( ) Outro:	( ) Mensal	( ) Quinzenal	( ) Semanal	( ) Eventual	( ) Outra:	



RENDA 2. Tipo de renda (conforme item assinalado acima). (Se houver)

Atividade exercida	(Descreva detalhadamente a atividade)	Forma de vínculo	Periodicidade do recebimento	Valor médio mensal bruto	(R$)
	( ) Sem vínculo formal	( ) Contrato temporário	( ) Trabalho eventual	( ) Prestação de serviço	( ) Benefício social	( ) Bolsa e/ou auxílios	( ) Outro:	( ) Mensal	( ) Quinzenal	( ) Semanal	( ) Eventual	( ) Outra:	


RENDA 3. Tipo de renda (conforme item assinalado acima). (Se houver)

Atividade exercida	(Descreva detalhadamente a atividade)	Forma de vínculo	Periodicidade do recebimento	Valor médio mensal bruto	(R$)
	( ) Sem vínculo formal	( ) Contrato temporário	( ) Trabalho eventual	( ) Prestação de serviço	( ) Benefício social	( ) Bolsa e/ou auxílios	( ) Outro:	( ) Mensal	( ) Quinzenal	( ) Semanal	( ) Eventual	( ) Outra:	



QUADRO RESUMO – ÚLTIMOS TRÊS MESES

Mês	Renda 1 (R$)	Renda 2 (R$)	Renda 3 (R$)	Total do mês (R$)
Mês 1				
Mês 2				
Mês 3				


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.

_______________________, _____/_____/2026.
(Local e data)


___________________________________________
Assinatura da/o declarante
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EDITAL N. 19/2026
CONCESSÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO PARA APOIO À PERMANÊNCIA DE ESTUDANTES DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU DA UFSB


OBSERVAÇÃO: As declarações das/os membras/os familiares ou de terceiros devem ser impressas, devidamente preenchidas e assinadas, salvo se for assinatura digital feita por meio do GOV.BR. Assinaturas coladas ou digitalizadas de membras/os familiares ou de terceiros não são válidas.


ANEXO II
COMO EMITIR EXTRATO PREVIDENCIÁRIO DO
CADASTRO NACIONAL DE INFORMAÇÕES SOCIAIS (CNIS)

Para solicitar esse documento, acesse o link https://meu.inss.gov.br e siga os passos abaixo:

1. Clique em “Entrar com gov.br”
2. Digite seu CPF e clique em “Avançar”
3. Digite a sua senha do portal Gov e clique em “Entrar”
4. Mova a página para baixo e clique em “Extrato de Contribuições (CNIS)”
5. Mova a página para baixo e clique em “Baixar Documento”
6. Selecione a opção “Vínculos, Contribuições e Remunerações”
7. Clique em “Baixar”
8. Salve o documento (PDF) para anexá-lo no sistema durante a inscrição neste edital.

ATENÇÃO: A/O estudante e/ou membra/o familiar que nunca teve vínculo empregatício também deve apresentar o extrato previdenciário do Cadastro Nacional de Informações Social – CNIS, devendo seguir o passo a passo acima. Caso não consiga emitir o extrato CNIS por algum problema no site ou App Meu INSS, entre em contato com a linha 135 e veja como resolver.



ANEXO III
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

Candidato/a:_______________________________________________________________
CPF:____________________________ 	Telefone: ________________________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________ 

Descrição e Justificativa do Recurso
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



__________________, ______de _____________de 2026.
(Local e data)


_______________________________________________ 
Nome e assinatura da/o estudante
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