EDITAL PROAES Nº 02/2026 
AUXÍLIO CRECHE 


ANEXO V – DECLARAÇÃO DE MORADIA


	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                                 , residente e domiciliado no 

	endereço 

	

	declaro para os devidos fins de comprovação junto à Universidade Federal do Maranhão que:

	(    ) recebo como hóspede em meu domicílio no endereço acima informado o(a) discente

	

	(    )  Cedi meu imóvel localizado no seguinte endereço 

	

	ao(à)discente                                                                                                para fins de moradia.




Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

___________________, _________ de ____________________ de 202____
                               Cidade                data                       mês                                  ano 




_______________________________________
Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificação)








         ANEXO VI – DECLARAÇÃO SOBRE PENSÃO ALIMENTÍCIA

	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                                 , residente e domiciliado no 

	endereço 

	

	declaro para os devidos fins de comprovação junto à Universidade Federal do Maranhão que:

	(    ) Não recebo pensão alimentícia de                                                                               (nome da 

	Pessoa responsável pelo pagamento/parentesco).

	(    )  Recebo pensão alimentícia de                                                                                       (nome da  

	Pessoa responsável pelo pagamento/parentesco).





Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

___________________, _________ de ____________________ de 202____
                               Cidade                data                       mês                                  ano 



_______________________________________
Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificação)

OBS: Essa declaração é exclusiva para o candidato ou pessoa do grupo familiar com pais separados. 








ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE RENDA

	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                                 , residente e domiciliado no 

	endereço 

	

	declaro para os devidos fins de comprovação junto à Universidade Federal do Maranhão que:

	(    ) Sou trabalhador(a) autônomo/informal/trabalhador doméstico/ Profissional liberal: desenvolvo atividades de ________________________ ( Especificar a atividade). Recebendo em média R$ ______________ por mês, sem vínculo empregatício. 

	(    ) Sou agricultor(a), com rendimento médio mensal de R$ __________________. 

	(    ) Sou Pescador(a), com rendimento médio mensal de R$ ___________________.

	(    ) Recebo rendimentos de aluguel com valor mensal de R$ __________________.

	(    ) Outros: Desenvolvo as atividades de ________________________________ (especificar a atividade), recebendo em média R$ _________________por mês, sem vínculo empregatício. 

	(    ) Sou aposentado.

	(    ) Sou beneficiário de BPC (Benefício de Prestação continuada) ou Bolsa Família.

	(    ) Recebo outra renda não descrita nas opções acima, proveniente de _________________ com valor médio mensal de R$__________________.



Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

___________________, _________ de ____________________ de 202____
                               Cidade                data                       mês                                  ano 

_______________________________________
Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificação)






ANEXO VIII -   DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE DESEMPREGO (SEM RENDA)


	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                                 , residente e domiciliado no 

	endereço 

	

	declaro para os devidos fins de comprovação junto à Universidade Federal do Maranhão que:

	( ) Nunca exerci atividade remunerada, sendo meu sustento provido por ________________________________________     (nome da pessoa responsável /parentesco).


	(     ) Estou desempregado há ________________ (tempo) e não exerço nenhuma atividade remunerada, sendo meu sustento provido por ___________________________________(nome da pessoa responsável/parentesco).



Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

___________________, _________ de ____________________ de 202____
                               Cidade                data                       mês                                  ano 




_______________________________________
Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificação)











ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE ALUGUEL SEM CONTRATO (Declaração para quem mora em imóvel alugado e não possui contrato formal de locação)

	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                                 , residente e domiciliado no 

	endereço 

	

	declaro para os devidos fins de comprovação junto à Universidade Federal do Maranhão que 

	ALUGO ATUALMENTE o imóvel situado no endereço 

	

	Nesta cidade, para o(a) discente 

	CPF:                                                              , pelo valor mensal de R$                                                        .

















       OBS: Esta declaração deverá ser preenchida e assinada pelo(a) locadora(a). 

Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

___________________, _________ de ____________________ de 202____
                               Cidade                data                       mês                                  ano 


_______________________________________
Assinatura do(a) Locador(a)
(Conforme documento de identificação)


____________________________________
Assinatura do (a) discente
(Conforme documento de identificação)






ANEXO X – DECLARAÇÃO DE RATEIO DE ALUGUEL
(Essa declaração deve ser acompanhada pelo contrato de aluguel)

	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                      , declaro para fins de apresentação 

	Junto à Universidade Federal do Maranhão, que resido em imóvel alugado situado no endereço

	

	

	na cidade                                                         , no valor total de R$                                             mensais.

	Esclareço que que o valor do aluguel é rateado entre                     pessoas e que cada uma paga o 

	valor de R$                     mensais. 



Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

_____________________, _____ de ______________________de 202______.
                (cidade)                             (data)                      (mês)                                    (ano)
________________________________       ______________________________ 
Assinatura do(a) Declarante              Assinatura do(a) Participante 
    (Conforme documento de identificação)             (Conforme documento de identificação)

________________________________        ______________________________ 
Assinatura do(a) Participante                      Assinatura do(a) Participante 
         (Conforme documento de identificação)       (Conforme documento de identificação)

OBS: Anexar cópia do documento de identificação dos declarantes.

[bookmark: _heading=h.3vdow4txx3pl]
ANEXO XI – DECLARAÇÃO DE AJUDA/AUXÍLIO DE TERCEIRO

	Eu,                                                                                     

	portador(a) do CPF nº                                                                      , residente no endereço

	

	

	declaro, para fins de comprovação junto à Universidade Federal do Maranhão que recebo auxílio

	financeiro/ajuda de terceiro (nome da pessoa responsável/amigo, etc.)

	com valor médio mensal de R$                                               .




Assumo a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste documento, afirmando que as informações por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do(a) discente __________________________________________ dos benefícios da assistência estudantil desta universidade, sem prejuízo das punições conforme disposto no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

_____________________, _____ de ______________________de 202______.
                                    (cidade)                             (data)                      (mês)                                    (ano)


______________________________________________________

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificação)
















ANEXO XII - DECLARAÇÃO DE NÃO TITULAÇÃO DE NÍVEL SUPERIOR


Eu, ________________________________________________________ (nome do/a declarante), matrícula UFMA nº ________________________, declaro para fins de concessão de benefício da Assistência Estudantil, QUE NÃO POSSUO TÍTULO DE GRADUAÇÃO EM NÍVEL SUPERIOR. 

_____________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
(Conforme documento de identificação)






























ANEXO XIII - FORMULÁRIO DE RECURSOS

Eu, ________________________________________________________________, matrícula: ___________________venho interpor recurso referente ao Edital PROAES nº_____ /202 ___, que estabelece o processo seletivo para o AUXÍLIO CRECHE.

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Nestes termos, pede deferimento. 

 ______________________, ________ de ________________ de 202____. 
(Cidade) (data) (mês) (ano)

________________________________________________
Assinatura do(a) Discente

PARECER DA PROAES:
(  ) Deferido 
(  ) Indeferido




ANEXO XIV – TERMO DE DESLIGAMENTO

	Nome completo:
	

	Nº de matrícula:
	

	Curso:
	

	Telefone:
	




	Solicito o desligamento do AUXÍLIO CRECHE, pelo seguinte motivo:

	

	

	

	

	

	

	



Data ______/_______/________



Assinatura do discente

_________________________________________

Assinatura do responsável técnico

_________________________________________










