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Eu, _______________________________________________, CPF nº _______________, RG nº_____________, estudante da Católica de Santa Catarina, no curso ________________________matrícula nº __________________, declaro estar ciente da legislação vigente do Programa Universidade Gratuita do Governo do Estado de Santa Catarina, Lei complementar nº 831, de 31 de julho de 2023 que institui o Programa, Lei Complementar nº 853 de 11 de Janeiro de 2024, Decreto nº 219, de 2 de agosto de 2023, Decreto nº 450, de 29 de Janeiro de 2024, o Decreto nº 893 de 14 de março de 2025 e demais legislações correlatas em vigor, sabendo que deverei acompanhar o site do Governo do Estado me atualizando constantemente sobre outros regulamentos auxiliares a Lei complementar, através do endereço eletrônico: http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/
Estou de acordo com todas as regras estabelecidas e sou responsável por todas as informações respondidas no cadastramento para solicitação de assistência financeira do Programa Universidade Gratuita, assim como sou também responsável pela entrega de todos os documentos comprovantes das informações do cadastramento, enviados para a Comissão de Seleção da Católica de Santa Catarina e ações para continuidade do programa nos demais semestres, até que alcance a data fim geral do benefício. 
Me comprometo a realizar a atualização das informações no sistema do governo e anexar os documentos comprobatórios para Católica SC cumprindo prazos estipulados, na expectativa pela renovação do recurso para o próximo período letivo.
Estou ciente que no semestre anterior preciso obter desempenho acadêmico satisfatório, de no mínimo, 75% (setenta e cinco por cento) de aproveitamento escolar no conjunto das disciplinas cursadas.
Aceito desenvolver a prestação de serviço, como contrapartida vinculados ao Programa Universidade Gratuita, totalizando 20 horas mensais de serviços à população do Estado de SC, por meio de projetos universitários da instituição em que estou matriculado, conforme preconiza a legislação.
Declaro ainda, estar ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição/cadastro no processo de solicitação de assistência financeira, além das medidas judiciais cabíveis, ficando impedido de candidatar-se ao Programa Universidade Gratuita por até 10 (dez) anos.
Estou ciente que meus dados, documentos e respostas inseridos no cadastramento/inscrição serão compartilhados com a Comissão de Seleção do Programa Universidade Gratuita na Católica de Santa Catarina para análise, validação e homologação da assistência financeira do Programa Universidade Gratuita junto ao Governo do Estado de Santa Catarina. O tratamento de dados pessoais coletados está descrito na Política de Privacidade em cumprimento à Lei n. 13.709/2018, LGPD.
Autorizo o Centro Universitário – Católica de Santa Catarina a certificar-se das informações acima.

_______________________________________________
Assinatura do acadêmico candidato ao Universidade Gratuita reconhecida em Cartório
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