ANEXO Il
OBS:

(1) Antes de iniciar o preenchimento do Questionério Socioecondémico no SIGAA é
necessario organizar a documentacdo e salvar os arquivos correspondentes a cada
resposta que deverd ser anexado online no campo correspondente;

(2) Os anexos  solicitados abaixo podem  ser encontrados no link:
https://proae.ufersa.edu.br/edital-proae-ufersa-no-03-2020-selecao-para-auxilio-inclusao-
digital/ e devem ser preenchidos e anexados na questdo correspondente;

(3) Cada upload de documento deve ter formato PDF;

(4) Cada resposta permite fazer o upload de somente um arquivo. Caso seja necessério
enviar mais de um documento comprobatério para a mesma pergunta, deve-se reunir os
documentos em um arquivo apenas e fazer o upload deste arquivo. (Para isso, vocé

pode usar site: https://www.ilovepdf.com/pt/juntar_pdf).

(5) Os(As) discentes que nao tiverem acesso a aparelho de scanner podem utilizar
aplicativo de celular com esta funcionalidade, como por exemplo "TopScanner",
"CamScanner" etc.

QUESTAO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

1) Anexar Formulério de Inscricéo e ANEXO |

2) Anexar comprovante do Cadastro Unico do | ¢ CADunico (folha resumo) em:
Governo Federal — CADUnico (folha resumo) https://meucadunico.cidadania.gov.br/

4) QUANTAS PESSOAS, INCLUSIVE VOCE
PROPRIO, COMPOEM O SEU GRUPO
FAMILIAR? (Atencdo! Se for casado(a) ou viver
em unido estavel, refira-se a seu préprio nucleo

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 5

familiar)
Uma Para os membros menores de idade ou solteiros:
Duas e RG e CPF OU Certidao de nascimento;
Trés Para os membros casados:
e RG, CPF e certiddo de casamento ou declaracéo de
Quatro unido estavel (Anexo VI);
Cinco Para os membros Separados judicialmente:
o RG, CPF, certiddo de casamento com averbacéo de
divorcio;

Para membros Separado nao judicialmente:

o RG, CPF e declaragdo de separacédo néao judicial (Anexo
VII);

Para membros viuvos:

e Carteira de Identidade (RG), CPF, certiddo de casamento
e atestado de 6bito;

Para todos 0os membros maiores de 18 anos:

e Carteira de Trabalho (CTPS), cOpia das paginas onde
constam a identificacdo do trabalhador, a
admissao/rescisao do ultimo contrato de trabalho e a
proxima pagina em branco (mesmo que nunca tenha
trabalhado de carteira assinada)

e Declaracdo que ndo possui carteira de trabalho (Anexo
XIlI) se for o caso;

e Extrato bancério referente aos trés Ultimos meses.

e Caso ndo possua conta bancéria, apresentar Certidao
Negativa de Relacionamento com o Sistema Financeiro

Acima de cinco




(https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidacCCS)

11) VOCE PARTICIPA DE ALGUMA DAS
MODALIDADES ABAIXO DE FORMA
REMUNERADA?

Documentos comprobatdérios a serem
anexados na questao 13

Pesquisa, Extensdo ou PET

Monitoria

Estagio

Bolsa Permanéncia do MEC (Quilombola, indigena
etc.)

PROMISAES

Outra (especifique no quadro abaixo o tipo e 0
valor)

Declaracao da instituicdo da atividade com prazo de
duracdo e valor da remuneragéo

Nao

N&o precisa comprovar

14) QUAL A SUA SITUAGAO OCUPACIONAL?

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 15

Desempregado(a)

Declaracao de Desemprego (Anexo X);

Agricultor(a), pescador(a), artesao(a)

Declaracao de Atividade Agricultor(a)/Artesao(a)
/Pescador(a) (Anexo VIII).

Aposentado(a)/Pensionista/Recebendo auxilio do
INSS

Comprovante de pagamento do beneficio dos ultimos
trés meses disponivel em:
https://meu.inss.gov.br/central/index.htmIi#/

Trabalhador(a) eventual (esporadico, sem vinculo
e sem recolhimento de imposto)

Declaracao de Trabalho Eventual (Anexo V);

16) QUAL A SUA FONTE DE RENDA? (caso
seja necessario, marque mais de uma
alternativa)

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 17

Recebe rendimentos conforme declarado na
questdo 14

N&o precisa comprovar

Ajuda de pessoas que ndo fazem parte do seu
grupo familiar

Declaracao de ajuda financeira de terceiros (Anexo XI)

Pensao alimenticia

Penséo formal: documento que comprove o valor da
penséo (contracheque, outros)

Penséo informal: Declaracdo pensao alimenticia (Anexo
XI)

Nenhuma

N&o precisa comprovar

Outras

Solicitar comprovante de acordo com a situagéo
declarada

20) QUAL A SITUACAO OCUPACIONAL DA
PESSOA QUE MAIS CONTRIBUI COM A RENDA
DO GRUPO FAMILIAR INDICADA NA QUESTAO
18?2

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 22

Eu sou a pessoa que mais contribui

N&o precisa comprovar

Desempregado(a)

Declaracao de Desemprego (Anexo X);

Agricultor(a), pescador(a), artesao(a)

Declaracdo de Atividade Agricultor(a)/Artesao(a)/
Pescador(a) (Anexo VIII);

Aposentado(a)/Pensionista/Recebendo auxilio do
INSS

Comprovante de pagamento do beneficio dos ultimos
trés meses disponivel em:
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/

Empregado(a) doméstico(a) com carteira assinada

Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés
Gltimos meses;




Trabalhador(a) formal de empresa privada

Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés
Gltimos meses;

Trabalhador(a) eventual (esporadico, sem vinculo
e sem recolhimento de imposto)

Declaracao de Trabalho Eventual (Anexo V);

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

Declaracao de Trabalho Informal (Anexo 1V);

Trabalhador(a) autdnomo(a) (regular, sem vinculo
e com recolhimento de imposto)

Declaracao de Trabalho Autdnomo (Anexo Ill);

Microempreendedor(a) individual (trabalha por
conta propria e é legalizado por meio de CNPJ)

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
Relatério mensal das receitas brutas dos trés Gltimos
meses.

Comerciante (comércio varejista de pequeno
porte)

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, se
houver;

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

Empresario(a) (proprietario ou socio de empresa)

Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica —
IRPJ; e
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Profissional Liberal (possui formacgao universitaria
ou técnica que trabalha por conta prépria)

Declaracao de Imposto de Renda

Servidor(a) publico(a) municipal ativo ou
aposentado(a)

Servidor(a) publico(a) estadual ativo ou
aposentado(a)

Servidor(a) publico(a) federal ativo ou
aposentado(a)

Contracheque referente aos trés ultimos meses

25) QUAL A SITUACAO OCUPACIONAL DA
SEGUNDA PESSOA QUE MAIS CONTRIBUI
COM A RENDA DO GRUPO FAMILIAR
INDICADA NA QUESTAO 217

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 27

Eu sou a pessoa que mais contribui

N&o precisa comprovar

N&o existe outra pessoa que contribua com a
renda do grupo familiar

N&o precisa comprovar

Desempregado(a)

Declaracao de Desemprego (Anexo X);

Agricultor(a), pescador(a), artesao(a)

Declaracao de Atividade
Agricultor(a)/Artesao(a)/Pescador(a) (Anexo VIII)

Aposentado(a)/Pensionista/Recebendo auxilio do
INSS

Comprovante de pagamento do beneficio dos ultimos
trés meses disponivel em:
https://meu.inss.gov.br/central/index.htmIi#/

Empregado(a) doméstico(a) com carteira assinada

Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés
Gltimos meses;

Trabalhador(a) formal de empresa privada

Contracheque ou recibo de pagamento referente aos trés
Gltimos meses;

Trabalhador(a) eventual (esporadico, sem vinculo
e sem recolhimento de imposto)

Declaracao de Trabalho Eventual (Anexo V);

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

Declaracao de Trabalho Informal (Anexo 1V);

Trabalhador(a) autdnomo(a) (regular, sem vinculo
e com recolhimento de imposto)

Declaracao de Trabalho Autdnomo (Anexo Ill);

Microempreendedor(a) individual (trabalha por
conta propria e é legalizado por meio de CNPJ)

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
Relatério mensal das receitas brutas dos trés Gltimos
meses.

Comerciante (comércio varejista de pequeno
porte)

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, se
houver;

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

Empresario(a) (proprietario ou socio de empresa)

Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica —




IRPJ; e
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Profissional Liberal (possui formacgao universitaria
ou técnica que trabalha por conta prépria)

Declaracao de Imposto de Renda

Servidor(a) publico(a) municipal ativo ou
aposentado(a)

Servidor(a) publico(a) estadual ativo ou
aposentado(a)

Servidor(a) publico(a) federal ativo ou
aposentado(a)

Contracheque referente aos trés ultimos meses

28) VOCE OU ALGUM MEMBRO DE SEU
GRUPO FAMILIAR SAO BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS SOCIAIS, TAIS COMO BOLSA
FAMILIA, AUXILIO EMERGENCIAL, SEGURO
DEFESO, SEGURO SAFRA, TARIFA SOCIAL DE
ENERGIA ELETRICA?

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 29

N&o N&o precisa comprovar
Comprovante de inscricdo ou de recebimento do
beneficio atualizado;

Sim Cépia do cartdo bancério utilizado para o saque do

beneficio;
Energia elétrica, na qual conste “tarifa baixa renda”.

30) VOCE OU ALGUM MEMBRO DE SUA
FAMILIA SAO BENEFICIARIOS DO BENEFICIO
DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)?

Documentos comprobatdérios a serem
anexados na questao 31

Nao

N&o precisa comprovar

Sim

Comprovante de pagamento do beneficio dos ultimos
trés meses disponivel em:
https://meu.inss.qgov.br/central/index.htmIi#/

32) QUAL A DISTANCIA GEOGRAFICA (EM KM)
DO LOCAL DE MORADIA DE SUA FAMILIA
PARA O CAMPUS NO QUAL VOCE ESTA
MATRICULADO?

Documentos comprobatdérios a serem
anexados na questao 33

De 0 km até 80 km

De 81 km até 300 km

Acima de 300 km

Energia elétrica: cépia atualizada da fatura constando o
nome do proprietario, endereco e o valor

37) HA EM SEU GRUPO FAMILIAR ALGUM
MEMBRO DIAGNOSTICADO COM DOENCAS
CRONICAS E/OU TRANSTORNOS MENTAIS
E/OU DEFICIENCIA COM ASPECTOS
LIMITANTES? LEIA ATENTAMENTE AS
OPCOES DE RESPOSTA A SEGUIR.

Documentos comprobatérios a serem
anexados na questao 39

Nao

N&o precisa comprovar

Sim. Doenga cronica (transmissiveis ou nao), que
gera incapacitacdo ou perda funcional.

Sim. Transtorno mental e do comportamento ou
condicgéo atipica relacionada ao
neurodesenvolvimento.

Sim. Deficiéncia fisica e/ou sensorial com
aspectos limitantes.

Laudo, atestado ou documento pericial emitido contendo
a Classificagao Internacional de Doencas — CID 10 ou de
manual diagndstico correlato, no caso de um ou mais
membros do grupo familiar ter sido diagnosticado com
doencas crbnicas graves ou incapacitantes, transtornos
mentais ou deficiéncias com aspectos limitantes.

Se a pessoa com deficiéncia for o préprio discente e
ingressou pelas cotas na Ufersa (L9, L10, L13 e L14) ndo
precisa comprovar.




