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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITÁRIOS – PRAEC
COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA COMUNITÁRIA
Campus Universitário Ministro Petrônio Portella, Bairro Ininga, Bloco 6,
Teresina, Piauí, Brasil; CEP 64.049-550
Telefone: (86) 3215-5642/3215-5645;
www.ufpi.br/praec  ses.praec@ufpi.edu.br


ANEXO III
DECLARAÇÃO DE IMÓVEL CEDIDO/DE FAVOR



Eu,__________________________________________________________________________, nacionalidade __________________________ , inscrito/a no CPF sob o nº ____________________ , residente e domiciliado/a à Rua/ Av._____________________________________________________ , nº _______ , Bairro _____________________________________ , CEP ______________________ , cidade _______________________________________ , estado _____________________________ ,
declaro, junto à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, que resido em moradia CEDIDA (  )
ou DE FAVOR (  ) por/com __________________________________________________ ,CPF sob o nº _______________________________ , grau de parentesco ______________________.

_________________________ , ______ de __________ de ________ . (Local e data)

________________________________________________________

Assinatura do/a declarante

_________________________________________________________
Assinatura do/a responsável pela cessão do imóvel



_



Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE UNIÃO OU SEPARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

Eu,____________________________________________________________________________________________, nacionalidade________________________________________, portador/a do RG nº __________________, emitido por ___________________________, inscrito/a no CPF sob o nº __________________________, residente a ___________________________________________________________________________________________ Bairro ______________________________________________________________________ CEP__________________ e, _______________________________________, portador/a do RG nº __________________, emitido por __________________, inscrito/a no CPF sob o nº _____________________, juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades da lei, que convivemos em ( ) União Estável ou ( ) Separação de União Estável desde ____/____/______, de natureza familiar, pública e duradoura com o objetivo de constituição da família nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Código Civil. Assim sendo, por ser o que foi aqui declarado a mais pura expressão da verdade, assinamos esta Declaração para que surta seus efeitos legais.

________________________________, ____ de __________ de ______.


__________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante

__________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante
__________________________________________
Testemunha
CPF nº: ___________________________________
RG nº: ____________________________________


_________________________________________
Testemunha
CPF nº: ___________________________________
RG nº:_____________________________________



Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO V
DECLARAÇÃO DE DESPESAS COMPARTILHADAS

Eu,____________________________________________________________________,RG.Nº____________________, CPF Nº____________________, residente e domiciliado/a à Rua/Av._______________________________________________________________, nº_______, bairro________________________, cidade__________________ declaro, junto à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, para fins exclusivos de comprovação de situação de moradia perante o Serviço Social da PRAEC, que divido as despesas de:
(   ) água (   ) energia (  ) internet (  ) aluguel (  ) condomínio (  ) outros: ______________
As pessoas que residem no domicilio e dividem as despesas deverão obrigatoriamente assinar abaixo:


_______________________________	
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Assinatura e CPF
_______________________________
Assinatura e CPF
_______________________________





Assinatura e CPF
_______________________________

Cidade __________________Data _______/_____/________


_____________________________________________________________
     Assinatura do/a estudante



Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO VI
DECLARAÇÃO PARA MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA


Eu,______________________________________________________________________________________________, nacionalidade__________, portador/a do RG nº __________________, emitido por __________________, inscrito/a no CPF sob o nº _____________________, residente a _________________________ Bairro ____________________ CEP__________________, declaro, sob as penas da lei, junto à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, não possuir rendimentos ou exercer qualquer tipo de atividade remunerada, não contribuindo para a renda familiar.


________________________________, ____ de __________ de ______.



__________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante





(Uma Declaração para cada membro do núcleo familiar que atenda a essa condição)

Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE RENDA PARA TRABALHADORES/AS AUTÔNOMOS/AS (INFORMAIS/BICOS) OU EVENTUAIS OU PRESTADORES/AS DE SERVIÇOS

Eu,______________________________________________________________________________________________, nacionalidade__________, portador/a do RG nº __________________, emitido por __________________, inscrito/a no CPF sob o nº _____________________, residente a _________________________ Bairro ____________________ CEP__________________, declaro, junto à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, trabalhar de forma autônoma e exercer a profissão (atividade exercida) de ______________________, recebendo salário ou possuindo renda média mensal dos últimos três meses de R$_________________.


________________________________, ____ de __________ de ______


_________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante



(Uma Declaração para cada membro do núcleo familiar que atenda a essa condição)

Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA E/OU AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu,______________________________________________________________________________________________, nacionalidade_________________, portador/a do RG nº __________________, emitido por __________________, inscrito/a no CPF sob o nº _____________________, residente a _________________________ Bairro ____________________ CEP__________________, declaro, junto à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, que recebo pensão alimentícia e/ou ajuda financeira de ______________________________ (nome da pessoa), grau de parentesco/afinidade_________________________, sendo o valor médio dos últimos três meses de R$_________________.

________________________________, ____ de __________ de ______.


__________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante






Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO IX

DECLARAÇÃO DE RENDA POR IMÓVEL ALUGADO

Eu,____________________________________________________________________,RG.Nº____________________, CPF Nº____________________, residente e domiciliado/a à Rua/Av._______________________________________________________________, nº_______, bairro________________________, cidade__________________ declaro, junto à UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ, para fins exclusivos de comprovação de rendimentos perante o Serviço Social da PRAEC, que sou proprietário de imóvel e que recebo renda por meio de aluguel(éis) no valor de R$_________________.


Cidade __________________Data _______/_____/________



_________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante (Proprietário do Imóvel)





Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO X

DECLARAÇÃO DE ALUGUEL INFORMAL


Eu,____________________________________________________________________,RG.Nº____________________, CPF Nº____________________, declaro, junto à Universidade Federal do Piauí (UFPI), que resido no endereço  Rua/Av._______________________________________________________________, nº_______, bairro________________________, cidade__________________, pagando mensalmente o valor de R$ ___________________ pelo aluguel cobrado informalmente.


Cidade __________________Data _______/_____/________



__________________________________________________________
Assinatura do/a Declarante





Confirmo serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do Art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejar o desligamento do benefício, sem prejuízos das sanções penais cabíveis.
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ANEXO XI

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO KIT ODONTOLÓGICO


TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLÓGICO EM COMODATO EM FAVOR DE ESTUDANTE BENEFICIADO PELO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL.


A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI, inscrita no CNPJ/MP sob o nº 061517387/0001-34, com sede no Campus Universitário Ministro Petrônio Portela, bairro Ininga, CEP: 64.049-550, Teresina/PI, doravante denominada COMODANTE, neste ato, representada pelo seu Magnífico Reitor, Prof. Dr. Gildásio Guedes Fernandes, e de outro lado, o (a) estudante (NOME, CPF, ENDEREÇO COMPLETO, ETC), doravante denominado COMODATÁRIO (A), têm entre si ajustado o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLÓGICO EM COMODATO (empréstimo gratuito de material infungível), mediante as seguintes condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
O presente TERMO tem por objeto o comodato de KIT ODONTOLÓGICO de propriedade da Comodante e descrito no Anexo I, em favor do (a) Comodatário (a), que ficará em sua posse e responsabilidade até a conclusão das disciplinas clínicas, quando terá que devolver à Comodante todos os materiais recebidos em até 15 dias, em condições de uso, para atender a outros estudantes que necessitem do benefício.

CLÁUSULA SEGUNDA
O programa de apoio acadêmico que reveste este Termo se destina prioritariamente a alunos do Curso de Odontologia desta IFES que tenha comprovada vulnerabilidade social, avaliada pelo Serviço Social da PRAEC, após inscrição de acordo com edital específico, conforme calendário universitário.

CLÁUSULA TERCEIRA
Das obrigações do (a) comodatário (a):
3.1 – zelar pela integridade do KIT ODONTOLÓGICO, conservando-o em perfeito estado;
3.2 – devolver o KIT ODONTOLÓGICO, nestes termos:
3.2.1 – o (a) Comodatário (a) deverá devolver o KIT ODONTOLÓGICO em perfeitas condições, ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipótese de término do prazo fixado na Cláusula Primeira, como no caso de sua rescisão antecipada (item 3.3 e seguintes);
3.2.2 – A devolução do KIT ODONTOLÓGICO deverá ser realizada em até 15 dias após a conclusão das disciplinas clínicas do Curso de Odontologia e ANTES DA COLAÇÃO DE GRAU, com data a ser definida pela CACOM/PRAEC, considerando a previsão do encerramento do período, a cada semestre letivo;
3.2.3 – A conferência dos instrumentais devolvidos será realizada pelo Serviço Odontológico da PRAEC, que registrará em ficha própria e providenciará o Termo de Devolução ao (à) Comodatário (a), bem como emitirá a DECLARAÇÃO DE NADA CONTA junto a CACOM/PRAEC;
3.2.4 – No caso de perda, roubo, furto ou dano a algum item constante no KIT ODONTOLÓGICO, o Comodatário (a) deverá ressarcir à Comodante pelos prejuízos causados, repondo o item de igual valor, espécie, qualidade e quantidade.
3.2.5 - Caso o aluno não realize a devolução do KIT no período determinado será instaurado processo administrativo próprio solicitando que não seja expedido o diploma de conclusão de curso do aluno junto a PREG/UFPI e a devolução dos itens ou restituição ao erário do valor estimado de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), valor comercial do KIT, junto a CGU/UFPI.

3.3 – Do cancelamento
3.3.1 - O benefício poderá ser cancelado antes do prazo estipulado no caput da Cláusula Primeira quando houver:
3.3.1.1 – trancamento do curso;
3.3.1.2 – transferência do (a) aluno (a) desta IFES, seja a que título for, para outra IES, pública ou privada;
3.3.1.3 – jubilamento da UFPI
3.3.1.4 – identificação de fraude na comprovação da condição de cotista e de vulnerabilidade social.  
      3.3.1.5 – não seguir os critérios de manutenção e/ou melhoria do rendimento acadêmico no curso conforme orientação do Serviço Pedagógico da PRAEC.

CLÁUSULA QUARTA
Fica eleito o foro da Comarca de Teresina/PI, como competente para julgar dúvidas ou controvérsias que não puderem ser resolvidas amigável e administrativamente pelas partes.
E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente Termo de Responsabilidade em Comodato de Kit Odontológico em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas das testemunhas abaixo subscritas:

Teresina, ____,___________de 2024


____________________________________________________
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI
COMODANTE

____________________________________________________
COMODATÁRIO  (ESTUDANTE)
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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ANEXO XII


TERMO DE CONCORDÂNCIA SERVIÇO PEDAGÓGICO

1- O rendimento acadêmico do (a) estudante será acompanhado pelo Serviço Pedagógico (SEPE) da PRAEC, a partir do momento em que o (a) estudante ingressar em um ou mais benefício(os) vinculado(s) a PRAEC.
2- Para efeito de acompanhamento do rendimento acadêmico do (a) estudante beneficiário e da manutenção do benefício, será considerada a Média Semestral correspondente ao resultado da soma das médias obtidas nas disciplinas cursadas no período, dividida pelo número total das disciplinas.
3- O(a) estudante que apresentar Média Semestral abaixo de 7,0 (sete) na vigência do benefício, excetuando-se no ingresso do mesmo, terá até dois semestres para alcançar a meta estabelecida no Quadro 1, sob pena de desligamento, salvo em situações a serem analisadas pelos serviços da PRAEC, conforme a natureza de cada caso e, quando necessário, encaminhado à Procuradoria Geral da União para análise jurídica.
§ 1º A Média Semestral abaixo de 7,0 (sete) será a mais aproximada dos valores apresentados no Quadro 1.
§ 2º A meta a ser alcançada será a Média Semestral mínima conforme Quadro 1.
§ 3º Caso o (a) estudante conteste o desligamento, a solicitação de reconsideração deve acontecer por meio de processo, devidamente documentado, via protocolo geral, e no caso dos NAEs, via protocolo local, encaminhado à PRAEC.
Quadro 1. Média Semestral e Metas a serem alcançadas por estudantes em acompanhamento pedagógico.
[image: ]
4- Estudantes que ingressarem concomitantemente no curso e no Benefício terão que atingir a Média Semestral 7,0 (sete) no semestre em curso. Caso não consigam, terão mais um semestre para alcançar a meta estabelecida conforme Quadro 1, do artigo 12.
5- Caso o (a) estudante alcance a meta estabelecida conforme Quadro 1 descrito no artigo 12, mas permanece com Média Semestral abaixo de 7,0 (sete), terá que cumprir novamente com a mesma regra do Quadro 1, até que alcance Média Semestral igual ou superior a 7.0 (sete).
6- O(a) estudante beneficiário da assistência estudantil da PRAEC deverá buscar apoio e orientação no SEPE quando apresentar dificuldades de aprendizagem ou baixo rendimento acadêmico no decorrer do período e comparecer às convocações sempre que for convocado.
7- O(a) estudante que não comparecer à convocação do SEPE no prazo estabelecido, terá seu benefício suspenso.
8 - A convocação será feita pelo e-mail informado no SIGAA e fica a cargo do estudante a responsabilidade de verificação e a atualização em caso de mudança.
9- Para ter direito ao retorno do benefício, o (a) estudante deverá encaminhar processo devidamente documentado à PRAEC, no prazo máximo de 30 (trinta) dias corridos, justificando os motivos do não comparecimento, para que seja emitido parecer do SEPE, com apoio de outros Serviços da PRAEC, conforme cada caso.
10- O não comparecimento a duas convocações do SEPE, no prazo vigente do mesmo benefício, acarretará em desligamento, salvo em situações a serem analisadas pela PRAEC.
11 - O (a) estudante beneficiário deverá estar matriculado em 4 (quatro) disciplinas ou 300 (trezentas) horas/aula por semestre, salvo no caso de aluno graduando ou formando ou em situações omissas a serem analisadas pelos Serviços da PRAEC, conforme a natureza de cada caso, mediante processo devidamente documentado.
12- O (a) estudante será automaticamente desligado do benefício ao qual está vinculado, nas seguintes situações:
I- Em caso de trancamento que comprometa o critério descrito no item 10;
II- Caso apresente reprovação em todas as disciplinas matriculadas no semestre durante a vigência do benefício;
III- Caso o (a) estudante não tenha matrícula curricular ativa (referente a matrícula das disciplinas no curso) será desligado do programa ao qual está vinculado, mesmo estando com matrícula institucional ativa.

Nome: __________________________________________________________
Curso: _________________________Matrícula: ________________________
Benefício: ___________________ Ingresso no Benefício: _______________
Cidade/UF: ____________________ Telefone: ___________________
E-mail_____________________
Data: ___/___/_____
                                      _______________________________________________
Assinatura do (a) Estudante (por extenso)
	                            _______________________________________________
Assinatura / Pedagogo (a)
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