MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
Av. Francisco Mota, 572 — 1° Andar do Prédio da Reitoria
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EDITAL RETIFICADO N° 06/2019 — PROAE

EDITAL DE SELECAO PUBLICA PARA O PROGRAMA INSTITUCIONAL
PERMANENCIA DA UFERSA

A Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis — PROAE, no uso de suas atribuicfes legais, torna
publico o presente Edital e convoca discentes de cursos de graduagdo presencial da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido — UFERSA a participarem do processo de
selecdo para 0 PROGRAMA INSTITUCIONAL PERMANENCIA, semestre de 2019.2,
vagas remanescentes, a ser realizado de acordo com as normas aprovadas e as
disposi¢cbes contidas no presente Edital.

1 - DA FINALIDADE

O presente edital tem por finalidade selecionar discentes de graduagdo presencial,
devidamente matriculados na UFERSA, em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica,
visando a oferta de apoio financeiro e moradia estudantil para ampliar as condi¢bes de
permanéncia do(a) discente na Instituicao.

2 — DO PERFIL DISCENTE

Serdo selecionados discentes de graduacao presencial da UFERSA que se encontram
em situacao de vulnerabilidade socioecondmica, que comprovem renda familiar per capita
de até 01 (um) saldrio minimo e meio de referéncia nacional e cumpram os requisitos
estabelecidos neste edital.


mailto:proae@ufersa.edu.br

3 — DAS MODALIDADES

O Programa Institucional Permanéncia é constituido pelas seguintes modalidades

conforme tabela abaixo.

MODALIDADE

DESCRICAO

Bolsa Permanéncia Académica

Visa apoiar a formagdo académica do(a)
discente, através de sua implementacdo de forma
articulada com as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e cultura, sob a orientagdo de um
docente ou técnico-administrativo, excetuando-se
a monitoria. O(a) bolsista exercerd suas
atividades em 12 (doze) horas semanais.

Bolsa Apoio ao Esporte

E destinada a discentes que possuam habilidade
esportiva, para apoiar o desenvolvimento das
atividades oferecidas a estudantes da UFERSA,
relacionadas a modalidade esportiva do(a)
bolsista, que exercerd suas atividades em 12
(doze) horas semanais.

Auxilio ao Portador de Necessidades
Especiais

Apoio financeiro a discentes com deficiéncia.

Auxilio Didatico-Pedagogico

Apoio financeiro a discentes, para aquisicdo de
material didatico, como livros, apostilas, copias,
etc.

Auxilio Transporte

Apoio financeiro a discentes que utilizam
transporte pago com destino a Universidade.

Auxilio Creche

Apoio financeiro a discentes com dependente(s)
legal(is) na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco)
anos e 11 (onze) meses.

Moradia Estudantil

Consiste em conceder moradia temporaria em
uma das unidades residenciais e € destinada a
discentes dos cursos de graduacdo que nao
tenham residéncia familiar na cidade do Campus
em que estiverem matriculados(as).




4 — DAS VAGAS E VALORES

Serdo ofertadas 25 (vinte e cinco) vagas remanescentes para o periodo letivo de 2019.2
distribuidas por Campus, nas modalidades do Programa Institucional Permanéncia,
conforme tabela abaixo:

CAMPUS
VALOR
MODALIDADE 5 : PAU DOS
MENSAL
MOSSORO | ANGICOS | CARAUBAS FERROS
Auxilio Creche R$ 230,00 6 - 3 -
Auxilio go Portador dfe . RS$ 340,00 3 i i i
Necessidades Especiais
Bolsa Apoio ao Esporte” | R$ 400,00 8 1 3 1
Observacao:
(1) Seréadisponibilizada vaga para cada uma das seguintes modalidades descritas abaixo:
CAMPUS MODALIDADES OFERTADAS VAGA(S)
Badminton 1
Basquete 1
Capoeira 1
MOSSORO Caraté 1
Danca 1
Futebol americano 1
Judd 1
Ténis de Mesa 1
ANGICOS Muay-Thai 1
} Volei 1
CARAUBAS Jiy-Jditsy Ténis de mesa 1
Xadrez 1
PAU DOS FERROS Handebol 1

5 — DO PROCESSO SELETIVO
5.1 DAS INSCRICOES

As inscricdes no processo seletivo serdo realizadas obedecendo aos prazos
estabelecidos no presente edital e mediante os seguintes passos:

1° Passo:

Inscricdo no Cadastro Unico no SIGAA, disponivel em http://sigaa.ufersa.edu.br, no
periodo que se inicia as 08h00min do dia 11 de novembro de 2019 e se encerra as
13h00min do dia 14 de novembro de 2019. Apés entrar no SIGAA o(a) discente devera
acessar o PORTAL DO DISCENTE, em seguida o menu Bolsas, clicar na opcado Aderir
ao Cadastro Unico, preencher os campos que se apresentam, incluindo o Questionario
Socio Econémico e, por fim, confirmar a inscrigao.

2° Passo:

Realizado o procedimento descrito acima, o(a) discente devera retornar ao menu Bolsas
e clicar na opgédo Solicitagdo de Bolsa/Auxilio/Moradia para selecionar uma das
modalidades de beneficio e se deseja concorrer a moradia estudantil, e para finalizar
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clicar em Confirmar. Ap6s a confirmacdo da solicitagdo do beneficio, imprimir o
comprovante de inscricdo para garantia do(a) candidato(a) de que a inscricdo foi
efetivada no SIGAA.

Obs.: Ndo esquecer de selecionar a modalidade do beneficio pretendido, caso
contrario ficara FORA do processo seletivo.

3° Passo:

Imprimir e preencher o Formulario de Inscricdo (Anexo 1) do processo seletivo 2019.2 e
entregar pessoalmente ou por procurador junto com a Documentagdo Exigida para
Inscricdo (Anexo Il), nos locais de inscricdo em cada Campus.

*NAO serdo aceitos documentos enviados pelos correios.
*NAO seréo aceitos documentos entregues apds o término dos prazos de inscri¢éo.

4° Passo:

Os(as) discentes inscritos(as) na Bolsa Apoio ao Esporte serdo convocados(as) para
realizacdo de entrevista ou teste de habilidades, em local, data e horario previamente
estabelecido pela Coordenacéo de Assuntos Estudantis de cada Campus.

Ao inscrever-se o(a) candidato(a) ratifica sua aceitacdo as normas e condigcdes
estabelecidas no Regulamento do Programa Institucional Permanéncia da UFERSA e
neste Edital.

5.2 DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

O Formulério de Inscricdo (Anexo I) e a Documentacdo Exigida para Inscricdo (Anexo II)
deverdo ser entregues conforme modalidades, datas, locais e horérios especificados nos
guadros abaixo.

CAMPUS LOCAL DATA HORARIO
Sala da PROAE, localizada no 1°
MOSSORO andar do Prédio da Reitoria da 11 a 14/11/2019 | 08h as 19h

UFERSA — Campus Mossor6

Sala da Coordenacgéao de

ANGICOS Assuntos Estudantis — Campus 11 a 14/11/2019 08h as 11h
. 14h as 17h
Angicos
) Sala da Coordenacéao de 071%:;’]%8 S
CARAUBAS Assuntos Estudantis — Bloco 11 a 14/11/2019 13h30 as
Administrativo 16h30
Sala de Apoio Multidisciplinar 08h as 11h
PAU D FERR . . X

U DOS oS (Sala 06 - Bloco Administrativo) 11a14/11/2019 14h as 17h




5.3 DOS CRITERIOS PARA PRE-SELECAO

Somente sera considerado(a) apto(a) a participar do processo seletivo, o(a) candidato(a)
gue preencher as seguintes condicoes:

5.3.1 Estar regularmente matriculado(a) em curso de graduacao presencial da UFERSA
em pelo menos 4 (quatro) componentes curriculares, excetuando-se os(as) discentes do
curso de Medicina cuja estrutura curricular se organiza por moédulos/eixos e o0s(as)
discentes em conclusédo do curso, podendo esta situagcdo ocorrer apenas e
exclusivamente uma Unica vez;

5.3.2 Estar no tempo regular do seu curso acrescido de no maximo dois periodos
letivos;

5.3.3 Nao ter sido punido(a) por atos contra os regimentos da UFERSA, da PROAE e da
Vila Académica Vingt-Un Rosado;

5.3.4 Ter renda familiar per capita igual ou inferior a 1 (um) salario minimo e meio de
referéncia nacional, aferida pela PROAE, através da andlise de documentos
comprobatorios a serem fornecidos pelo(a) discente, bem como pela avaliagdo do indice
de Vulnerabilidade Socioecondmica;

5.3.5 Caso tenha sido beneficiario(@) do Programa Institucional Permanéncia da
UFERSA no semestre letivo 2019.1 com bolsa/auxilio/moradia, faz-se necesséario que
tenha o Indice de Rendimento Académico — IRA semestral igual ou maior que 5,00 (cinco)
no referido semestre, bem como néo ter sido reprovado(a) em mais de dois componentes
curriculares por nota e nao ter nenhuma reprovagao por falta;

53.6 Fazer a inscrigdo no Cadastro Unico disponivel no  SIGAA
(https://sigaa.ufersa.edu.br/) e solicitar a modalidade do beneficio pretendido, conforme
orientacdes constantes no item 5.1;

5.3.7 Entregar o Formulario de Inscricdo (Anexo I) e a Documentacdo Exigida para
Inscrigdo (Anexo Il), conforme orientagdes constantes no item 5.2.

5.4 DA SELECAO

O(A) discente seréa selecionado(a) pelo indice de Vulnerabilidade Socioecondmica - IVS, o
qual é estabelecido a partir da coleta de informacdes constantes no Cadastro Unico e pela
analise dos documentos exigidos neste edital.

A avaliacdo dos documentos consiste na verificagdo da procedéncia e fidedignidade das
informaces fornecidas pelos discentes quando da inscrigdo no Cadastro Unico.

Quando a documentacgéo estiver incompleta os(as) candidatos(as) poderao ter suas
inscrigdes indeferidas.

Em caso de empate no indice de Vulnerabilidade Socioecondmica sera considerado para
efeito de desempate os seguintes critérios na ordem que segue: maior distancia da cidade
de origem ao Campus da UFERSA em que esteja matriculado e situagéo socioeconomica
do grupo familiar.

Podem ser realizadas, ainda, entrevistas e visitas domiciliares para esclarecimentos e
comprovacgdes que se fizerem necessérias.


https://sigaa.ufersa.edu.br/

A visita domiciliar consiste na verificagao in loco das informagdes constantes no Cadastro
Unico, bem como a comprovacéio de autenticidade destas informagdes nos casos em que
a PROAE julgue necessario. Esta visita podera ser realizada a qualquer tempo, inclusive
durante a vigéncia do beneficio.

Os(as) candidatos(as) que concorrem a Bolsa Apoio ao Esporte devem também ter renda
familiar per capita igual ou inferior a 1 (um) salario minimo e meio de referéncia nacional,
pois seréo selecionados(as) pelo indice de Vulnerabilidade Socioecondmica - IVS e pelas
suas habilidades, uma vez que irdo apoiar as atividades esportivas oferecidas aos(as)
discentes da UFERSA. Estes(as) candidatos(as) serao classificados(as) através de IVS,
entrevista e demonstracdo pratica dessas habilidades, que serdo avaliadas por uma
equipe a ser designada pela PROAE.

6 — DOS RESULTADOS

O resultado da selecdo serd divulgado pela Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis —
PROAE, no Portal da UFERSA e nos portais de cada Campus conforme quadro abaixo
até o dia 21/11/2019.

7 — DO TERMO DE COMPROMISSO

Os(as) discentes selecionados(as) serdo convocados(as) pelo setor responsavel pela
selecdo em cada campus, por meio dos Portais Eletronicos conforme quadro abaixo, para
participarem de uma reunido para assinatura do Termo de Compromisso, a qual tratara do
objetivo, das competéncias, da vigéncia e da rescisdo dos beneficios. A participacdo na
reunido é condi¢cdo obrigatodria para ingresso no Programa Institucional Permanéncia.

CAMPUS PORTAL ELETRONICO
MOSSORO https://proae.ufersa.edu.br/
ANGICOS https://angicos.ufersa.edu.br/
CARAUBAS https://caraubas.ufersa.edu.br/
PAU DOS FERROS https://paudosferros.ufersa.edu.br/

Na assinatura do Termo de Compromisso e durante a vigéncia do beneficio, o(a)
discente ndo podera ter vinculo empregaticio. Os(as) discentes detentores(as) de
estagios/bolsas, que ndo sejam do Programa Institucional Permanéncia da UFERSA,
podem ser beneficiarios(as) da moradia estudantil e/ou de uma das modalidades de
auxilio constantes neste edital, excetuando-se, portanto, as modalidades de Bolsa
Permanéncia Académica e Bolsa Apoio ao Esporte.

8 — DOS RECURSOS

Caso o(a) candidato(a) sinta-se prejudicado(a) quanto a sua classificacdo poderd, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis apds a publicacdo do resultado parcial, interpor
recurso junto ao setor responsavel pela selegcdo em cada campus por meio do Formulario
de Recurso (Anexo XIV). O setor terd 03 (trés) dias Uteis para se posicionar.
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9 — DOS ANEXOS

a) Anexo | — Formulario de Inscri¢ao;

b) Anexo Il — Documentagao Exigida para Inscri¢éo;
c) Anexo lll — Declaracdo de Trabalho Autdnomo;
d) Anexo IV — Declaracéo de Trabalho Informal,

e) Anexo V — Declaracéo de Trabalho Eventual,

f) Anexo VI — Declaragédo de Unido Estavel;

g) Anexo VIl — Declaragéo de Separacéo N&o Judicial;

h) Anexo VIII — Declaragao de Agricultor/Pescador/Arteséo;

i) Anexo IX — Declaracao de Renda por meio de Locacéo de Imoveis;
J) Anexo X — Declaracao de Desemprego;
k) Anexo XI — Declaracdo de Ajuda Financeira de Terceiros;

[) Anexo XII — Declaracdo de Recebimento de Penséo Alimenticia;

m) Anexo XlII — Declaracdo que n&do possui carteira de trabalho (CTPS);
n) Anexo XIV — Formulario de Recurso;

10 — DOS CONTATOS E INFORMACOES

Caso haja duvidas quanto ao processo seletivo, procurar 0s setores de assisténcia
estudantil no seu respectivo Campus, conforme indicado abaixo.

PORTAL ELETRONICO

CAMPUS TELEFONE ENDERECO
¢ EMAIL
Av. Francisco Mota, 572 — 1°
MOSSORO (84) 3317-8208 Andar do Prédio da Reitoria. https://proae.ufersa.edu.br/
(84) 3317-8239 Bairro Costa e Silva — proae@ufersa.edu.br
Mossor6-RN
(84) 3317-8520 Rua Gamaliel Martins Bezerra, httos://anaicos.ufersa.edu.br/
ANGICOS Ramal: 2110 n° 587 - Bairro Alto da Alegria bS. q : ; ' q ' b
(84) 99178-0757 - Angicos/RN coae.angicos@ufersa.edu.br
' (22%3;;;_7\;;22? Avenida Universitaria Leto https://caraubas.ufersa.edu.br/
CARAUBAS : Fernandes, Sitio Esperanca I, | assuntosestudantis.caraubas@ufe
3020/3065/3060 Caratbas/RN
(84) 99140-2521 rsa.edu.br
BR 226, KM 405 — Bairro S&o
PAU DOS (84) 3317-8525 Geraldo - Prédio https://paudosferros.ufersa.edu.br/
FERROS Ramal: 4530 Administrativo Pau dos cae.pdf@ufersa.edu.br

Ferros-RN

11 - DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

DATAS

Lancamento do Edital

08/11/2019

Inscricoes no SIGAA

Das 08h00min do dia 11/11/2019 até as
13h00mim do dia 14/11/2019

Entrega de documentacgéo

De 11 a 14/011/2019

Teste de habilidade (Bolsa Apoio ao Esporte)

Dias 18 e 19/11/2019
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https://caraubas.ufersa.edu.br/
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Resultado Parcial Até 21/11/2019

Prazo para entrada nos recursos contra o 02 (dois) dias uteis ap0s a publicagédo do
resultado PARCIAL resultado

Resultado Final Até 27/11/2019

12 — DAS DISPOSICOES GERAIS

A PROAE reserva-se ao direito de realizar sindicancia para averiguar as informagdes
prestadas pelos discentes no processo seletivo, bem como rever, a qualquer momento, 0s
beneficios concedidos aos mesmos mediante comprovada ma fé nas informacgdes
prestadas e na documentacdo entregue.

E de responsabilidade exclusiva do candidato(a) a observancia dos procedimentos e
prazos estabelecidos no presente edital, bem como a verificagdo dos documentos
exigidos para selecdo e o acompanhamento das etapas e comunicados quanto ao
processo seletivo.

A qualquer tempo, de oficio ou por provocacdo de terceiros, a Universidade podera
realizar a reavaliacdo da inscricdo do(a) discente, com o devido estudo social do caso e
constatada qualquer irregularidade, o(a) discente podera ser punido(a), inclusive com a
perda do beneficio e ressarcimento do valor recebido ao erério publico.

Portanto, a realizacdo de inscricdo em situacao de contradicdo, incompatibilidade ou
irregularidade com qualquer um dos requisitos, bem como sob omissdes de declaracgoes
necessarias, prestacdo de falsas declaracdes ou qualquer conduta de prejuizo aos
requisitos ou ma fé justificara:

a) Suspensado ou cancelamento imediato de acesso aos beneficios gerenciados por esta
Pré-Reitoria sem prévio aviso;

b) Devolucdo da quantia recebida indevidamente;

Ficando, desta forma, o(a) discente impedido(a) de concorrer ao Edital do periodo letivo
subsequente, sem prejuizo das sanc¢fes civis, administrativas e criminais previstas na

legislacdo aplicavel, conforme a Lei n° 7.115/1983 e art.299 do Cdédigo Penal.

Os casos omissos e excepcionais serdo apreciados pela PROAE.

Mossor6, 11 de novembro de 2019.

Vania Christina Nascimento Porto
Pr6-Reitora de Assuntos Estudantis




ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

PROGRAMA INSTITUCIONAL PERMANENCIA
PROCESSO SELETIVO 2019.2 — EDITAL PROAE N° 06/2019

1. DADOS PESSOAIS

Nome do(a) discente:

Matricula: Curso:

Data de Nascimento: / / CPF:

RG: Orgéo Emissor: UF:

Estado Civil: Conjuge:

Dados Bancéarios (do(a) discente):

Banco: Agéncia: Conta corrente: Operacao (somente contas
da CAIXA):

Endereco (do(a) discente na cidade do Campus em que esta matriculado, se houver):

Bairro: CEP:

E-mail (do(a) discente):

Telefones para contato (do(a) DISCENTE):

Telefones para contato (da FAMILIA):

Endereco (da familia):

Bairro: Ponto de referéncia:

Municipio: UF: CEP:

2. MODALIDADE DE BENEFICIO (Assinale apenas uma op¢do, exceto se deseja
concorrer a Moradia Estudantil e outro beneficio)

() Auxilio ao Portador de Necessidades Especiais

() Auxilio Creche

() Bolsa Apoio ao Esporte — Modalidade Esportiva:




3. COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR (incluir o proprio discente)

N2 (somerl:ltgnifnome) relzggleon;?gioss;te ldade Escolaridade Plr:%frisgsélim Renda Mensal
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

4. JUSTIFIQUE CLARAMENTE OS MOTIVOS DE SUA SOLICITACAO (acrescentar todas as informagdes que julgar necessarias relativas
as condic¢des socioecondmicas de sua familia)

5. TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro que conheco e que estou de acordo com as normas e procedimentos estabelecidos neste processo de selegdo, conforme Edital PROAE n° 05/2019, e
que estou ciente de que poderei ser desclassificado (a) do processo seletivo, perder o beneficio e/ou ressarcir os valores pagos se, a qualquer tempo, for constatada pela
UFERSA alguma inveracidade ou omisséo nas informag8es por mim fornecidas para o processo seletivo.

, de de 20109.

Assinatura do Discente




ANEXO Il - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA INSCRICAO

IMPORTANTE: O(a) discente devera apresentar copias LEGIVEIS, nédo serdo
aceitas copias reprograficas de documento com trecho apagado, danificado
ou rasurado, de modo a conter parte ininteligivel, ilegivel ou de dificil leitura.

DO CANDIDATO:

1 | ORIGINAL | e Formulario de Inscricdo (Anexo I);

Carteira de Identidade (RG) e CPF; e

2 ,
COPIA e Certidao de nascimento;
ORIGINAL L. SR )
ECOPIA | ® Extrato bancario referente aos trés Ultimos meses;
3

ORIGINAL | ® Caso nao possua conta bancéria, apresentar Certiddo Negativa de Relacionamento
com o Sistema Financeiro (https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidacCCS);

) ¢ Historico escolar do ensino médio frente e verso;
4 COPIA o Declaragao de bolsista, caso tenha estudado em escola particular com bolsa
INTEGRAL (100%);

e Carteira de trabalho profissional (CTPS), cépia das paginas onde consta: a
identificagdo do trabalhador, a admissao/rescisdo do Ultimo contrato de trabalho e a
proxima pagina em branco, mesmo que nunca tenha trabalhado;

ORIGINAL
E COPIA

ORIGINAL | e Declaracdo que ndo possui carteira de trabalho (Anexo Xlll), se for o caso;

ORIGINAL | ¢ Declaragdo de Desemprego (Anexo X), se for o caso;

COPIA e Em caso de discente casado(a) ou de unido estavel anexar documentacao
6 comprobatdria (certiddo de casamento) ou;

ORIGINAL | e Declaragéo de unido estavel - Anexo VI)

COPIA e Em caso de discente separado(a), anexar certidao de divércio ou;

7
ORIGINAL | o Declaragdo de separacéo néo judicial (Anexo VII);
8 COPIA o Declaragao da instituicdo da atividade remunerada (pesquisa, extenséo, PET,
monitoria, estagio e outras) indicando o prazo de duracéo e o valor da remuneragéo;
9 | ORIGINAL | ® Em caso de discente que receba auxilio financeiro de pessoa(s) que néo faz(em) parte

do grupo familiar, apresentar Declaracdo de ajuda financeira de terceiros (Anexo Xl);

10 COPIA ¢ Diploma de curso superior de Graduacgao ou de Tecndlogo, se houver;

e Comprovante do Cadastro Unico do Governo Federal — CADUnico (folha resumo) em:

11 .
COPIA https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta cidadao/

DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR (Entende-se por GRUPO FAMILIAR o conjunto de pessoas

relacionadas por consanguinidade ou por afinidade que contribuam para a renda ou tenham suas despesas atendidas
por aquela unidade familiar).

1 | Para os membros menores de idade ou maiores de 18 solteiros:

e Certidao de nascimento, RG e CPF;

COPIA
e Se houver, Termo de Guarda, Tutela ou Curatela.

2 | Para os membros casados:

COPIA e RG, CPF g;

COPIA e Certidao de casamento ou;

ORIGINAL | e Declaracao de unido estavel (Anexo VI);

3 | Paraos membros Separados judicialmente:

COPIA ¢ RG, CPF, certiddo de casamento com averbacao de divorcio;

4 | Para os membros Separado nao judicialmente:

COPIA e RG, CPF, certidao de nascimento ou certiddo de casamento €;
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ORIGINAL

o Declaragéo de separacgéo néo judicial (Anexo VII);

Para todos os membros maiores de 18 anos:
COPIA o Certiddo de nascimento, RG e CPF;
ORIGINAL | ® Carteira de Trabalho (CTPS), copia das paginas onde constam a identificagdo do
- trabalhador, a admissédo/rescisao do Ultimo contrato de trabalho e a proxima pagina em
E COPIA . .
branco (mesmo que nunca tenha trabalhado de carteira assinada);
ORIGINAL | e Declaracdo que ndo possui carteira de trabalho (Anexo XIlII), se for o caso;
COPIA ¢ Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica, para todos aqueles que efetuaram a
entrega no ano anterior;
ORIGINAL o Extrato bancario referente aos trés dltimos meses;
E COPIA '
ORIGINAL | ® Caso ndo possua conta bancéria, apresentar Certiddo Negativa de Relacionamento

com o Sistema Financeiro (https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS);

COMPROVANTES DE SITUACAO OCUPACIONAL: Devera comprovar a situacio de

trabalho/renda de todas as pessoas maiores de 18 anos, inclusive do préprio discente, que compde 0 grupo
familiar, conforme se enquadre nas situagdes listadas abaixo:

1 | Desempregado:
ORIGINAL | e Declaracdo de Desemprego (Anexo X);
COPIA e Seguro Desemprego (caso esteja desempregado ha menos de 1 ano);
e Comprovacao de recebimento das parcelas do Seguro Desemprego;

2 | Adgricultor(a)/Pescador(a)/Artesdo(a):

ORIGINAL | e Declaracdo de Atividade Agricultor(a)/Artesdo(8)/Pescador(a) (Anexo VIII); e
COPIA e Imposto Territorial Rural — ITR, se agricultor; e
o Declaragdo do Sindicato com a respectiva especificacdo do rendimento atualizado;

3 | Aposentado/pensionista/recebendo auxilio do INSS:

COPIA o Comprovgnte de pagamento QO beneficio dos Ultimos trés meses disponivel em:
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/.

4 | Empregado(a) doméstico(a) com carteira assinada:

ORIGINAL . JU
Ecopia |® Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés ultimos meses;
5 | Trabalhador(a) formal de empresa privada:
ORIGINAL . JU
Ecopia | ® Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés ultimos meses;

6 | Trabalhador(a) eventual (esporadico, sem vinculo e sem recolhimento de imposto):
ORIGINAL ‘ o Declaragéo de Trabalho Eventual (Anexo V);

7 | Trabalhador(a) informal (regular, sem vinculo e sem recolhimento de imposto):

ORIGINAL | e Declaracéo de Trabalho Informal (Anexo 1V);

8 | Trabalhador(a) autbnomo(a) (regular, sem vinculo e com recolhimento de imposto):
OER(I:(?)IE;:L ¢ Recibo de pagamento autbnomo — RPA referente aos trés dltimos meses; ou
ORIGINAL | e Declaracao de Trabalho Autdbnomo (Anexo Il1);

9 | Microempreendedor(a) individual (trabalha por conta prépria e é legalizado):

e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; e
COPIA ¢ Relatério mensal das receitas brutas dos trés dltimos meses; e
e Copia do SIMPLES;

10 | Comerciante (comércio varejista de pequeno porte):

COPIA e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, se houver;
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ORIGINAL

e Comprovante de rendimentos (pro-labore) dos ultimos trés meses emitido pelo

E COPIA | contador;
11 | Empresério/a (proprietério ou dirigente de empresa):
COPIA e Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ; e
e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
12 | profissional liberal (possui formac&o universitaria ou técnica e trabalha por conta prépria):
COPIA o Declaragdo de Imposto de Renda de 2017 (se houver); e
ORIGINAL | e Recibos do(s) servico(s) realizado(s) nos ultimos trés meses;
13 | servidor(a) Pblico Municipal, Estadual e Federal ativo(a) ou aposentado(a):
ORIGINAL . S
A e Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés ultimos meses;
E COPIA
14 | Beneficiario do Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal:
COPIA e Cartdo contendo Numero de Identificagcdo Social — NIS.
ORIGINAL . - .
A e Comprovante do recebimento do beneficio atualizado, no qual conste o valor;
E COPIA
15 | Beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC:
. e Comprovante de pagamento do beneficio dos Ultimos trés meses disponivel em:
COPIA . .
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/.
16 | Bolsista/Estagiario (atividade remunerada):
COPIA ¢ Declaragdo de atividade remunerada (pesquisa, extensdo, PET, monitoria, estagio e
outras) indicando o prazo de duracéo e o valor da remuneragao;
17 | Penséao alimenticia:
ORIGINAL ‘ ¢ Declaragdo de Recebimento de Penséo Alimenticia (Anexo Xll);
18 | Renda por meio de locacdo de imoéveis:

ORIGINAL

¢ Declaragdo de Renda por meio de Locacéo de Imédveis (Anexo IX); e

COPIA

o Contrato de locacao;

DEMAIS COMPROVANTES:

1 | Moradia:
COPIA e Agua, energia, telefone e internet: copia atualizada das referidas faturas
constando 0 nome do proprietario, endereco e o valor;
COPIA e Aluguel: comprovar através de recibo de pagamento, contrato, depdsito
bancério, fatura de condominio, etc. (se for o caso);
COPIA e Caso resida em casa do estudante, pensdo ou pensionato, apresentar
declaracéo de residente;
OBS.: Caso o DISCENTE néo resida com seus pais ou responsaveis financeiros, devera
comprovar as despesas dos dois domicilios (residéncia da familia e do discente).
2 | Saude:
e Laudo ou atestado emitido nos ultimos 18 meses contendo a Classificacéao
Internacional de Doengas — CID 10, no caso de um ou mais membros do
ORIGINAL . . . . o
E COPIA grupo familiar ter sido diagnosticado com doencas crbnicas graves ou

incapacitantes, transtornos mentais ou deficiéncias com aspectos limitantes;
e Exames que atestem a condi¢cdo de doenca ou deficiéncia, se houver.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, )
portador do RG n° , orgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins, que sou trabalhador autdénomo,
exercendo a funcdo de , ha@o constante na

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), recebendo renda bruta nos trés ultimos

meses conforme valores descritos abaixo:

1) R$ ;
2) R$ ;
3) R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: pena - reclusdo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO IV

DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, .
portador do RG n° , orgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins, que sou trabalhador informal,
exercendo a funcdo de , N@o constante na

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), recebendo renda bruta nos trés ultimos

meses conforme valores descritos abaixo:

1) R$ ;
2) R$ ;
3) R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolugdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: pena - reclusdo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é
particular”
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ANEXO V

DECLARACAO DE TRABALHO EVENTUAL

Eu, .
portador do RG n° , orgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins, que sou trabalhador eventual,
exercendo a funcdo de , N@o constante na

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), recebendo renda bruta nos trés ultimos

meses conforme valores descritos abaixo:

1) R$ ;
2) R$ ;
3) R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: pena - reclusdo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO VI

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
nacionalidade: , estado
civil: , profisséo: , portador
do RG n° , emitida por , inscrito no CPF sob o
n° : e
nacionalidade: , estado
civil: , profisséo: , portador
do RG n° , emitida por , inscrito no CPF sob o
n° : ambos domiciliados nesta cidade de

e residente na
, n° , Bairro: , CEP ,

juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos
em UNIAO ESTAVEL desde / / , de natureza familiar, publica e

duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e

seguintes do Cadigo Civil. Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao
da verdade, assinamos esta Declarag&o para que surta seus efeitos legais.

Local e data: , de de
1° Declarante 2° Declarante
TESTEMUNHAS:
1) 2)
NOME: NOME:
RG: RG:
CPF: CPF:
TELEFONE: TELEFONE:

Dispde o art. 1.723 do Cédigo Civil: “E reconhecida como entidade familiar a unido estavel entre o homem
e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e estabelecida com o objetivo de
constituicdo de familia.”

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: pena - reclusdo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO VI

DECLARACAO DE SEPARACAO NAO JUDICIAL

Eu '
portador(a) do RG n° e CPF n° ,
brasileiro(a), casado(a) com ,

declaro sob as penas da Lei (crime de falsidade ideoldgica), que me encontro separado(a)
de corpos desde a data de , de

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informa¢gdes contidas nesta declaragao,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacado de informacdes ou documentos
falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do discente

no Processo

Seletivo do Programa Institucional Permanéncia da UFERSA, ou devolucdo de valores

recebidos. Autorizo a UFERSA averiguar as informagdes acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e data: , de de
Assinatura

TESTEMUNHAS:

1) 2)

NOME: NOME:

RG: RG:

CPF: CPF:

TELEFONE: TELEFONE:

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: pena - reclusdo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO VIIi

DECLARACAO DE AGRICULTOR(A)/PESCADOR(A)/ARTESAO(A)

Eu, )

portador do RG n° , orgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins, que sou trabalhador que exerce

atividade rural, ndo constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),

recebendo renda bruta nos trés Ultimos meses conforme valores descritos abaixo:

1) R$ ;
2) R$ ;
3) R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento é
particular”
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ANEXO IX

DECLARACAO DE RENDA POR MEIO DE LOCACAO DE IMOVEIS

Eu, .
portador do RG n° , 0rgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins, que recebi renda bruta referente a
locacéo de ;

nos trés ultimos meses conforme valores descritos abaixo:

1) R$ ;
2) R$ ;
3) R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO X
DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu,

portador do RG n° , 0rgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins, que nao exerci nenhum tipo de

atividade remunerado no ano de , sendo dependente financeiramente de

, que é

(informar grau de parentesco) portador(a) do RG n° e inscrito
no CPF sob o n°

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO XI

DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, .
portador do RG n° , 0rgdo expedidor , € CPF n°
, declaro para os devidos fins, que recebo ajuda financeira de
(nome completo da pessoa),

CPF n° gue exerce a profissdo de
que é (vinculo com o discente), nos Uultimos trés meses

conforme valores descritos abaixo:

1) R$ ;
2) R$ ;
3) R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Atencéo: No caso de pessoas que ndo sdo isentas da Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica, anexar também a referida declaracdo completa e atualizada.

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO XII

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )
portador do RG n° , € CPF n° , declaro sob

responsabilidade e penas da lei, que recebo mensalmente pensao alimenticia, no valor de

R$ , paga por

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO

Nome:
CPF: RG:
Enderegco completo:
Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO XIli

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, )
portador do RG n° , orgdo expedidor , € CPF n°

, declaro para os devidos fins que ndo possuo Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), pelo seguinte motivo (selecione uma opc¢ao
abaixo):

O Nunca solicitei a emisséo;

O Perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia;

O Perdi/extraviei e nao registrei Boletim de Ocorréncia;

O OQutros:

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento dos
BENEFICIO(S), se concedido(os), e obrigam a imediata devolu¢do dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UFERSA

averiguar as informagdes acima.

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Declarante

Dispbe o art. 299 do Cdodigo Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo, de 1 (um) a
5 (cinco) anos, e multa, se o documento € puablico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o0 documento é
particular”
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ANEXO XIV

FORMULARIO DE RECURSO

Nome completo do requerente:
Matricula: Curso:
Contatos:

Modalidade:

ARGUMENTACAO: Exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado
(anexando documentos caso considere necessario):

(Cidade/UF), de de

Assinatura do Discente
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