
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 
 

 
PROGRAMA DE BOLSA PERMANÊNCIA - MEC 

 

Recebe ou já recebeu algum benefício da DACE?                    Estudante cotista?     Não     Sim 

 Não                                

 Bolsa Permanência ou Bolsa de Incentivo Acadêmico 

 Auxílio-Alimentação 

 Auxílio-Moradia 

 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE: 
 

 
Nome: 

 

Data de Nascimento:  
 
Matrícula: 

 

Curso:    
 
Período: 

 

Naturalidade: 
 
Nacionalidade: 

 

Cor/Etnia:       Branca       Preta         Indígena          Amarela        Parda 

 

Gênero:   MAS        FEM 

 

Estado Civil:   Solteiro      Casado     Divorciado      Viúvo            Vive com companheiro       Outro       

 

RG:                         
 
CPF: 

 

Telefone para contato: 
 
Telefone Celular: 

 

E-mail: 

 
Endereço: 

 
Complemento:   

 
Estado: 

 
CEP: 

 

 

 2. COMPOSIÇÃO FAMILIAR: 
 
Deverão ser lançados no quadro abaixo, os dados de sua família atual (incluindo você). 

 

 
Nome 

 
Idade 

Grau de 
parentesco 

Grau de 
Instrução 

 
Ocupação 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 
Declaro que as informações acima prestadas, assim como a documentação apresentada, são verdadeiras e de minha 
inteira responsabilidade. 
  
 
______________________________________________  ______________________________________________ 
                                  Local e data                                                                             Assinatura do Estudante 

 



Após cadastramento no site do PBP – Programa de Bolsa Permanência do Governo 

Federal (http://permanencia.mec.gov.br/), o/a estudante deverá apresentar a seguinte 

documentação OBRIGATÓRIA: 

 
 

a) Comprovante de matrícula ativa em curso de graduação presencial da UNIRIO: 

histórico acadêmico; ou comprovante de inscrição em disciplinas; ou declaração de 

matrícula emitido pelo Portal do Aluno; ou emitido pela secretaria da escola na qual 

está vinculado/a; 

b) Cópia do RG e CPF do/a estudante requisitante; 

c) Auto declaração do/ estudante (Anexo I); 

d) Declaração de sua respectiva comunidade sobre sua condição de pertencimento 

étnico, assinada por pelo menos 3 (três) lideranças reconhecidas (Anexo II ou III); 

e) SE FOR INDÍGENA: Declaração da Fundação Nacional do Índio (FUNAI) que o 

estudante indígena reside em comunidade indígena ou comprovante de residência em 

comunidade indígena; 

f) SE FOR QUILOMBOLA: Declaração da Fundação Cultural Palmares que o estudante 

quilombola reside em comunidade remanescente de quilombo ou comprovante de 

residência em comunidade quilombola; 

g) Termo de compromisso devidamente assinado. 

 
 

 
 
 
 

Telefone: 2542-7589 
Site: http://www.unirio.br/prae 

Email Serviço Social/PRAE: servicosocial.prae@unirio.br 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://permanencia.mec.gov.br/
http://www.unirio.br/prae
mailto:servicosocial.prae@unirio.br


 
ANEXO I 

AUTODECLARAÇÃO DO/A CANDIDATO/A 
 
 
Eu,___________________________________________________________________, 

abaixo assinado, de nacionalidade ______________________________, nascido em 

___/___/______, no  município de_______________________________, estado 

_________, filho de ______________________________________________________  

e de __________________________________________,  estado civil ______________ 

residente e domiciliado em _________________________________________________ 

portador do RG nº__________________, CPF nº _________________________ declaro, 

sob as penas da lei, que sou  ( ) quilombola ( ) indígena.  

Declaro sob as penalidades previstas no Art. 299  do  Código Penal Brasileiro que as 

informações acima prestadas, assim como a documentação apresentada, são verdadeiras 

e de minha inteira repsonsabilidade. 

 

_________________, _____ de _______________ de 201___. 

 

 

_________________________________________ 

                                                                          Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 



 

ANEXO II 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

QUILOMBOLA 
 

 
              Nós, abaixo assinado, residentes na Comunidade Quilombola 

__________________________________________________________localiz

ada no Município de _____________________________________, Estado 

________CEP__________________, declaro para os devidos fins de direito 

que o (a) estudante 

______________________________________________________, RG 

___________, CPF_________________, nascido (a) em _____/_____/_____, 

é QUILOMBOLA, nascido (a) e residente na Comunidade Quilombola 

___________________________________________, mantendo laços 

familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade. 

             Por ser verdade dato e assino. 

 

____________________________________ 

Liderança  

RG: __________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 

Liderança 

RG: __________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _________________________________ 

 

 

____________________________ 

Liderança 

RG: ______________________CPF: ________________ 

Endereço: _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

INDÍGENA 
 

 
              Nós, abaixo assinado, residentes na Comunidade Indígena 

__________________________________________________________localiz

ada no Município de _____________________________________, Estado 

________CEP__________________, declaro para os devidos fins de direito 

que o (a) estudante 

______________________________________________________, RG 

___________, CPF_________________, nascido (a) em _____/_____/_____, 

é INDÍGENA, nascido (a) e residente na Comunidade Indígena 

___________________________________________, mantendo laços 

familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade. 

             Por ser verdade dato e assino. 

 

____________________________________ 

Liderança  

RG: __________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 

Liderança 

RG: __________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _________________________________ 

 

 

____________________________ 

Liderança 

RG: ______________________CPF: ________________ 

Endereço: _________________________________ 

 


