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ADITAMENTO DO EDITAL No 06/2021 - PRAEC/UFPI

SELECAO DE ESTUDANTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA PARA O BENEF icro
DE KIT ODONTOLOGICO

A Universidade Federal do Piaui, por meio da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis e
Comunitarios (PRAEC) e da Coordenadoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios
(CACOM), responsavel pela coordenacao, execucdo e acompanhamento dos Programas que
integram a politica de assisténcia estudantil da Universidade Federal do Piaui (UFPI), no
uso das atribuicdes que lhe conferem o Estatuto e o Regimento Geral da UFPI, torna publico
a retificacdo do Edital No 06/2021- PRAEC, referente as normas e critérios para selecdo de
estudantes do curso de Odontologia para o Beneficio KIT ODONTOLOGICO, informa as
seguintes corregdes:



Onde se lé:

1. DISPOSICOES INICIAIS

e As acles de assisténcia estudantil executadas pela UFPI, em consondncia com as
diretrizes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES (Decreto n® 7.234,
de 19 de julho de 2010) e com a Resolu¢dao n° 049/19 que regulamenta a Politica de
Assisténcia Estudantil da Universidade Federal do Piaui, tem como finalidade propiciar
ao (a) estudante de graduagdo presencial desta Institui¢do de Ensino Superior (IES) em
situagdo de vulnerabilidade social e econdmica, a melhoria das condi¢des de permanéncia
na graduagao, contribuindo para o desenvolvimento académico e agindo preventivamente
nas situacdes de retencgdo e evasao;

e O beneficio de que trata este edital consiste em conceder aos (as) estudantes do Curso de
Odontologia — Campus Ministro Petronio Portella (CMPP, Teresina), um KIT
ODONTOLOGICO com os itens descritos no Anexo I, em regime de comodato
(empréstimo gratuito condicionado a devolugdo do kit até a colagdo de grau), para
utilizagdo durante a graduagaio;

e Os (as) candidatos (as) ao beneficio devem ser estudantes regularmente matriculados (as)
no Curso de Odontologia do CMPP e que estejam matriculados (as) na disciplina:
Dentistica restauradora I (Pratica).

e Para concorrer ao beneficio os (as) candidatos (as) deverdo ser procedentes de familias
com renda de até um e meio salario-minimo por pessoa, conforme Decreto n® 7.234 de
19.07.2010, além de atender os critérios descriminados na sequéncia deste edital.

e O (A) estudante contemplado (a) com o KIT ODONTOLOGICO podera solicitar outros
beneficios da assisténcia estudantil previstos em editais especificos, assim como receber
bolsas de mérito académico pagas no ambito da UFPIL.
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1. DISPOSICOES INICIAIS

e As acles de assisténcia estudantil executadas pela UFPI, em consondncia com as
diretrizes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES (Decreto n° 7.234,
de 19 de julho de 2010) e com a Resolucao n® 049/19 que regulamenta a Politica de
Assisténcia Estudantil da Universidade Federal do Piaui, tem como finalidade propiciar
ao (a) estudante de graduagdo presencial desta Institui¢do de Ensino Superior (IES) em
situagdo de vulnerabilidade social e econdmica, a melhoria das condi¢des de permanéncia
na graduagao, contribuindo para o desenvolvimento académico e agindo preventivamente
nas situacdes de retencdo e evasao;

e O beneficio de que trata este edital consiste em conceder aos (as) estudantes do Curso de
Odontologia — Campus Ministro Petronio Portella (CMPP, Teresina), um KIT
ODONTOLOGICO em regime de comodato (empréstimo gratuito condicionado a
devolugdo), para utilizacdo durante a graduagio;

e O KIT ODONTOLOGICO ¢ composto pelos itens descritos no Anexo I, e tem valor
estimado atual de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

e Para concorrer ao beneficio os (as) candidatos (as) deverdo ser procedentes de familias
com renda de até um e meio salario-minimo por pessoa, conforme Decreto n® 7.234 de
19.07.2010, além de atender os critérios descriminados na sequéncia deste edital.

e O (A) estudante contemplado (a) com o KIT ODONTOLOGICO podera solicitar outros
beneficios da assisténcia estudantil previstos em editais especificos, assim como receber
bolsas de mérito académico pagas no ambito da UFPIL.



Onde se lé:

10. DA DEVOLUCAO

10.1 O (A) estudante devera devolver o KIT ODONTOLOGICO em perfeitas condigdes,
ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipdtese de término do curso de graduacdo, como no
caso de sua rescisdo antecipada;

10.2 A devolugdo do KIT ODONTOLOGICO devera ser realizada apos a conclusio das
disciplinas clinicas do curso de Odontologia e antes da Colagao de Grau, com data a ser definida
pela CACOM/PRAEC, considerando a previsdo do encerramento do periodo informada pela
Coordenacao do Curso de Odontologia a cada semestre letivo;

10.3 A devolugdo e conferéncia dos instrumentais serdo realizadas por servidor da
CACOM/PRAEC, que registrara em ficha propria e providenciara o TERMO DE DEVOLUCAO
AO (A) ESTUDANTE E DECLARACAO DE NADA CONSTA junto a CACOM/PRAEC;

10.4 No caso de perda ou dano a itens constantes no kit, o (a) estudante devera ressarcir
a UFPI pelos prejuizos causados, fazendo a reposicdo em valor, espécie, qualidade e quantidade
equivalentes.
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10. DA DEVOLUCAO

10.1 O (A) estudante devera devolver o KIT ODONTOLOGICO em perfeitas condigdes,
ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipdtese de término do curso de graduacdo, como no
caso de sua rescisdo antecipada;

10.2 A devolugio do KIT ODONTOLOGICO devera ser realizada em até 15 dias apos a
conclusdo das disciplinas clinicas do curso de Odontologia, com data a ser definida pela
CACOM/PRAEC, considerando a previsdo do encerramento do periodo informada pela
Coordenacao do Curso de Odontologia a cada semestre letivo;

10.3 A devolugdo e conferéncia dos instrumentais serdo realizadas por servidor da
CACOM/PRAEC, que registrara em ficha propria e providenciara o TERMO DE DEVOLUCAO
AO (A) ESTUDANTE E DECLARACAO DE NADA CONSTA junto a CACOM/PRAEC;

10.4 No caso de perda, roubo, furto ou dano irreversivel a itens constantes no KIT
ODONTOLOGICO, o (a) estudante devera ressarcir a UFPI pelos prejuizos causados, fazendo a
reposi¢do dos itens em valor, espécie, qualidade e quantidade equivalentes.

10.5. Caso o aluno ndo realize a devolugdo do KIT no periodo determinado sera
instaurado processo administrativo proprio solicitando que ndo seja expedido o diploma de
conclusdo de curso do aluno junto a PREG/UFPI ¢ a devolugdo dos itens ou restituigdo ao erario
do valor estimado de R$ 5.000,00, valor comercial do KIT, junto a CGU/UFPI.



Onde se lé:

11. DO CANCELAMENTO
11.1 O beneficio podera ser cancelado antes do prazo estipulado quando houver:

a) trancamento do curso;

b) transferéncia do (a) estudante para outra IES, a qualquer titulo;

¢) jubilamento no curso;

d) identificacao de fraude na comprovacao da condig@o socioeconomica;

e) ndo seguir os critérios de manutengao e¢/ou melhoria do rendimento académico no curso
conforme orientacdo do Servico Pedagogico da PRAEC.
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11. DO CANCELAMENTO
11.1 O beneficio podera ser cancelado antes do prazo estipulado quando houver:

a) trancamento do curso;

b) transferéncia do (a) estudante para outra IES, a qualquer titulo;

¢) jubilamento no curso;

d) identificacao de fraude na comprovacao da condig¢@o socioeconomica;

¢) ndo seguir os critérios de manutengdo e/ou melhoria do rendimento académico no curso
conforme orientacdo do Servico Pedagogico da PRAEC.

Paragrafo Unico: Nestes casos, o/a discente devera comunicar imediatamente a
CACOM/UFPI e devolver O KIT ODONTOLOGICO e todos os seus itens em até 15 dias da
ocorréncia.



Onde se lé:

12. DO CRONOGRAMA

Cronograma do beneficio: KIT ODONTOLOGICO

ETAPAS PERIODOS
Langamento de Edital 09/08/2021
Inscrigdes online/inser¢do de documentos 13/08 a 18/08/2021
Analise Socioecondmica 13/08 a 20/08/2021
Divulgacao do Resultado Parcial via sistema Até 20/08/2021
SINAE
Interposic@o de Recursos 13/08 e 21/08/2021
Analise dos Recursos 13/08 a 23/08/2021
Divulgacao do Resultado final Até 24/08/2021
Assinatura dos Termos de Responsabilidade e
Concordancia Até 31/08/2021

Entrega dos Kits Odontologicos
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Divulgacao do Resultado final Até 24/08/2021
Assinatura dos Termos de Responsabilidade e
Concordancia Até 31/08/2021

Entrega dos Kits Odontologicos




Onde se lé:

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS — PRAEC
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Bloco 6,
Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64.049-550
Telefone: (86) 3215-5647
www.ufpi.br/praec

ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLOGICO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
DE KIT ODONTOLOGICO EM
COMODATO EM FAVOR DE
ESTUDANTE BENEFICIADO PELO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI, inscrita no CNPJ/MP sob o n°
061517387/0001-34, com sede no Campus Universitario Ministro Petronio Portela, bairro Ininga,
CEP: 64.049-550, Teresina/PI, doravante denominada COMODANTE, neste ato, representada
pelo seu Magnifico Reitor, Prof. Dr. Gildasio Guedes Fernandes, e de outro lado, o (a) estudante
(NOME, CPF, ENDERECO COMPLETO, ETC), doravante denominado COMODATARIO (A),
tétm entre si ajustado o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT
ODONTOLOGICO EM COMODATO (empréstimo gratuito de material infungivel), mediante
as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente TERMO tem por objeto o comodato de KIT ODONTOLOGICO de
propriedade da Comodante e descrito no Anexo I, em favor do (a) Comodatario (a), que ficara em
sua posse e responsabilidade até a conclusdo das disciplinas clinicas e ANTES DA COLACAO
DE GRAU, quando tera que devolver a Comodante todos os materiais recebidos, em condi¢des
de uso, para atender a outros estudantes que necessitem do beneficio.

CLAUSULA SEGUNDA

O programa de apoio académico que reveste este Termo se destina prioritariamente a
alunos do Curso de Odontologia desta IFES que tenha comprovada vulnerabilidade social,
avaliada pelo Servigo Social da PRAEC, apos inscri¢éo de acordo com edital especifico, conforme
calendario universitario.

CLAUSULA TERCEIRA

Das obrigagdes do (a) comodatario (a):

3.1 — zelar pela integridade do KIT ODONTOLOGICO, conservando-o em perfeito
estado;

3.2 — devolver o KIT ODONTOLOGICO, nestes termos:




3.2.1 — o (a) Comodatério (a) devera devolver o KIT ODONTOLOGICO em perfeitas
condigoes, ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipotese de término do prazo fixado na
Clausula Primeira, como no caso de sua rescisdo antecipada (item 3.3 e seguintes);

3.2.2 — A devolugdo do KIT ODONTOLOGICO devera ser realizada apos a conclusio
das disciplinas clinicas do Curso de Odontologia e ANTES DA COLACAO DE GRAU, com data
a ser definida pela coordenacdo do curso, considerando a previsao do encerramento do periodo, a
cada semestre letivo;

3.23 — A conferéncia dos instrumentais devolvidos serd realizada pelo Servico
Odontologico da PRAEC, que registrara em ficha propria e providenciara o Termo de Devolucdo
ao (a) Comodatario (a), bem como emitirAi a DECLARACAO DE NADA CONTA junto a
CACOM/PRAEC;

3.2.4 — No caso de falta de instrumental constante no KIT ODONTOLOGICO ou dano,
o Comodatario (a) devera ressarcir &8 Comodante pelos prejuizos causados, repondo ao KIT
ODONTOLOGICO o item de igual valor, espécie, qualidade e quantidade.

3.3 — Do cancelamento
3.3.1 - O beneficio podera ser cancelado antes do prazo estipulado no caput da Clausula
Primeira quando houver:
3.3.1.1 — trancamento do curso;
3.3.1.2 — transferéncia do (a) aluno (a) desta IFES, seja a que titulo for, para outra
IES, publica ou privada;
3.3.1.3 — jubilamento da UFPI
3.3.1.4 — identificagdo de fraude na comprovagdo da condi¢do de cotista e de
vulnerabilidade social.
3.3.1.5 — ndo seguir os critérios de manutengdo e/ou melhoria do rendimento
académico no curso conforme orientagdo do Servigo Pedagogico da PRAEC.

CLAUSULA QUARTA
Fica eleito o foro da Comarca de Teresina/PI, como competente para julgar dividas ou
controvérsias que nao puderem ser resolvidas amigéavel e administrativamente pelas partes.

E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente Termo de Responsabilidade em
Comodato de Kit Odontolégico em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas das
testemunhas abaixo subscritas:

Teresina, , de 2021

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{ — UFPI

COMODANTE
COMODATARIO (A)
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:

CPF:
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ANEXO II

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLOGICO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
DE KIT ODONTOLOGICO EM
COMODATO EM FAVOR DE
ESTUDANTE BENEFICIADO PELO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI, inscrita no CNPJ/MP sob o n°
061517387/0001-34, com sede no Campus Universitario Ministro Petronio Portela, bairro Ininga,
CEP: 64.049-550, Teresina/PI, doravante denominada COMODANTE, neste ato, representada
pelo seu Magnifico Reitor, Prof. Dr. Gildasio Guedes Fernandes, e de outro lado, o (a) estudante
(NOME, CPF, ENDERECO COMPLETO, ETC), doravante denominado COMODATARIO (A),
tétm entre si ajustado o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT
ODONTOLOGICO EM COMODATO (empréstimo gratuito de material infungivel), mediante
as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente TERMO tem por objeto o comodato de KIT ODONTOLOGICO de
propriedade da Comodante e descrito no Anexo I, em favor do (a) Comodatario (a), que ficard em
sua posse ¢ responsabilidade até a conclusdo das disciplinas clinicas, quando tera que devolver a
Comodante todos os materiais recebidos em até 15 dias, em condigdes de uso, para atender a
outros estudantes que necessitem do beneficio.

CLAUSULA SEGUNDA

O programa de apoio académico que reveste este Termo se destina prioritariamente a
alunos do Curso de Odontologia desta IFES que tenha comprovada vulnerabilidade social,
avaliada pelo Servigo Social da PRAEC, apos inscri¢éo de acordo com edital especifico, conforme
calendario universitario.

CLAUSULA TERCEIRA

Das obrigagdes do (a) comodatario (a): )

3.1 — zelar pela integridade do KIT ODONTOLOGICO, conservando-o em perfeito
estado;




3.2 — devolver o KIT ODONTOLOGICO, nestes termos:

3.2.1 — o (a) Comodatério (a) devera devolver o KIT ODONTOLOGICO em perfeitas
condigoes, ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipotese de término do prazo fixado na
Clausula Primeira, como no caso de sua rescisdo antecipada (item 3.3 e seguintes);

3.2.2 — A devolugio do KIT ODONTOLOGICO devera ser realizada em até 15 dias apos
a conclusdo das disciplinas clinicas do Curso de Odontologia e ANTES DA COLACAO DE
GRAU, com data a ser definida pela CACOM/PRAEC, considerando a previsao do encerramento
do periodo, a cada semestre letivo;

3.23 — A conferéncia dos instrumentais devolvidos serd realizada pelo Servico
Odontologico da PRAEC, que registrara em ficha propria e providenciara o Termo de Devolugao
ao (a) Comodatario (a), bem como emitirAi a DECLARACAO DE NADA CONTA junto a
CACOM/PRAEC;

3.24 — No caso de perda, roubo, furto ou dano a algum item constante no KIT
ODONTOLOGICO, o Comodatario (a) devera ressarcir 8 Comodante pelos prejuizos causados,
repondo ao KIT ODONTOLOGICO o item de igual valor, espécie, qualidade e quantidade.

3.2.5 - Caso o aluno ndo realize a devolucdo do KIT no periodo determinado sera
instaurado processo administrativo proprio solicitando que ndo seja expedido o diploma de
conclusdo de curso do aluno junto a PREG/UFPI ¢ a devolugdo dos itens ou restituigdo ao erario
do valor estimado de R$ 5.000,00, valor comercial do KIT, junto a CGU/UFPI.

3.3 — Do cancelamento
3.3.1 - O beneficio podera ser cancelado antes do prazo estipulado no caput da Clausula
Primeira quando houver:
3.3.1.1 — trancamento do curso;
3.3.1.2 — transferéncia do (a) aluno (a) desta IFES, seja a que titulo for, para outra
IES, publica ou privada;
3.3.1.3 —jubilamento da UFPI
3.3.1.4 — identificagdo de fraude na comprovagdo da condigdo de cotista e de
vulnerabilidade social.
3.3.1.5 — ndo seguir os critérios de manutengdo e/ou melhoria do rendimento
académico no curso conforme orientagdo do Servigo Pedagogico da PRAEC.

CLAUSULA QUARTA
Fica eleito o foro da Comarca de Teresina/PI, como competente para julgar dividas ou
controvérsias que nao puderem ser resolvidas amigéavel e administrativamente pelas partes.

E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente Termo de Responsabilidade em
Comodato de Kit Odontologico em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas das
testemunhas abaixo subscritas:

Teresina, , de 2021

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI

COMODANTE
COMODATARIO (A)
Testemunhas:
Nome:
CPF:
Nome:

CPF:
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS — PRAEC
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ANEXO 1V

DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER
CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1,5 SALARIO MINIMO

O(A) candidato(a)a devera acessar o Questionario socioecondmico disponivel no Sistema de
Avaliacdo socioecondomica da UFPI, no endereco eletronico: https://nae.ufpi.br, para
preenchimento de informacdes e insercio da documentacio listada abaixo. Os documentos
deverao ser digitalizados, no formato PDF com tamanho maximo de 4MB cada, sendo
responsabilidade do/a candidato/a observar se as imagens estio legiveis. Caso o/a
candidato/a e/ou membros familiares tenham mais de uma renda (formais ou informais),
deverao ser apresentados comprovantes referentes a todas estas atividades.

Observacio: Podera ser solicitado, se necessario, documentos que podem ou néo fazer parte
da lista abaixo, para complementar analise do processo, no momento da entrevista e/ou do
recurso, devendo o/a candidato/a apresentar sob pena de, ao nao fazé-lo, ser
desclassificado/a.

LISTA DE DOCUMENTOS:

01.Para o candidato/a que possuir registro no CadUnico para Programas Sociais. Folha
Resumo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, desde
que devidamente assinada ou com autenticacao eletronica (disponivel no endereco eletrénico
indicado a seguir: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/index.php), valida e
emitida nos ultimos dois anos;

OBSERVACAO 1: Para grupo familiar e ou membro do grupo familiar que possua como tinica
fonte de renda, beneficios sociais ( como por exemplo bolsa familia),devera ser anexado, além
da DECLARACAO PARA MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA (anexo VIII), o
comprovante do ultimo saque de beneficio, constando nome do beneficiario, origem do
beneficio, valor recebido e data atualizada.

OBSERVACAO 2: Nio serdo aceitos cartio magnético como comprovante de recebimento do
beneficio Bolsa Familia, nem o saldo e extrato bancarios de conta corrente;

02.Certidao de Nascimento ou RG para os membros menores de 18 anos; CPF ¢ RG de todos os
membros da familia maiores de 18 anos (incluindo o/a candidato) que dependam e/ou
contribuam para a renda familiar que residem no domicilio do/a candidato/a;



03.Declaragao de imoével cedido, para a familia que reside em domicilio cedido por terceiros
(Anexo V);

04.Comprovacao de Estado Civil do candidato (exceto para os candidatos que se declaram
solteiros): Certiddo de Casamento; ou Declaracdo de Unido Estavel (conforme Anexo VI); ou
Declaragao de separagdo de Unido Estavel (conforme Anexo VI); ou Averbagio de divorcio;
ou Separagdo judicial, quando for o caso; ou Certiddo de 6bito do/a conjuge/companheiro/a,
quando for o caso;

05.Comprovante de renda de cada membro familiar com idade igual ou superior a 18 anos (ver
documentagdo de acordo com o perfil socioeconémico do ntcleo familiar), para quem possui
renda, incluindo o/a candidato/a, relativo aos trés ultimos meses anteriores a data do
langamento deste edital;

06.Em caso de NAO POSSUIR NENHUMA RENDA FORMAL/INFORMAL: Declaracio
atualizada (conforme Anexo VIII) na qual constem os dados de identificacdo, bem como a
afirmacdo de que ndo possui rendimentos e que ndo exerce nenhuma atividade remunerada, de
cada membro familiar com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo o/a proprio/a
candidato/a;

07.PARA QUEM RECEBE SEGURO DESEMPREGO: Documento de concessdo do
Seguro Desemprego constando o valor, a quantidade e vigéncia das parcelas.

08.Documentos comprobatorios de despesas, referente ao més anterior ao langamento deste
edital: conta de agua; taxa de condominio; conta de energia elétrica; conta de telefone; conta
de internet; comprovante de aluguel; carné do IPTU; boleto de Financiamento Habitacional
(ex.: contrato de financiamento; boleto ou extrato bancario comprovando o valor e a vigéncia
do financiamento); comprovante de mensalidade (escola, faculdade, cursos, dentre outros).
Caso o/a estudante resida em domicilio compartilhado com colegas que ndo fazem parte de
seu nucleo familiar, ¢ necessario anexar Declaracdo de Despesas Compartilhadas (Anexo
XIIT);

OBSERVACAQ: Caso os comprovantes de despesa ndo estejam em nome de nenhum
componente do nucleo familiar, anexar todos os comprovantes atualizados e justificar o
motivo de estar em nome de terceiros.

09. QUANDO SOLICITADO PELA EQUIPE, NO MOMENTO DE ENTREVISTA
SOCIAL OU NO MOMENTO DE RECURSO: Extratos bancarios de qualquer membro da
composi¢ao familiar maior de 18 anos ou declaragdo de Nao Titularidade Bancaria (conforme
Anexo VII).

10. PARA TODOS OS MAIORES DE 18 ANOS, DECLARANTES OU NAO DE IRPF:
Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas) referente ao ano
calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil ou
Print de tela do site da Receita Federal do Brasil, informando que o nome ndo conta na base
de dados de declaragao, disponivel no link
http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituica

oMobi.asp

Documentacio de acordo com o perfil socioeconémico do niicleo familiar e do/a estudante:

1 TRABALHADORES/AS ASSALARIADOS/AS

1.1 Contracheques dos ultimos trés meses, anteriores a data de langamento deste
edital; OU

1.2 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil; OU

1.3 Carteira de Trabalho (CTPS) registrada e atualizada dos membros da familia
com idade igual ou superior a 18 anos, inclusive do/a candidato/a,



obrigatoriamente das seguintes paginas: folha da foto (frente e verso), todas
as folhas destinadas ao registro de Contrato de Trabalho que estejam
preenchidas, seguidas da proxima que esteja em branco, e a folha de Alteracao
de Salario mais atual (2019 ou 2020); OU

1.4 Declaragdo de renda atualizada do empregador ou do sindicato ou do 6rgao gestor

de mao de obra ao qual esteja vinculado/a constando cargo, salario bruto do/a
empregado/a e a data da contrata¢@o, no caso de empregada doméstica.

2 ATIVIDADE RURAL

2.1

2.2

23

2.4

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil; OU

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — DIRPJ, (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil; OU

Declaragdo de renda atualizada do Sindicato Rural, Associagdo ou Cooperativa
constando CNPJ, enderego e telefone da sede do
sindicato/associagao/cooperativa, nome do agricultor/pescador e valor mensal
da renda familiar deste e atividade desenvolvida, devendo estar assinada e
carimbada pelo presidente do sindicato/associagdo/cooperativa; QU
Declaragdo de renda atualizada expedida pela Secretaria Municipal de
Agricultura, constando nome do (s) agricultor (es), atividade desenvolvida e
rendimento mensal, devendo estar assinada e carimbada pelo Secretario
Municipal de Agricultura e Notas fiscais de vendas dos trés tltimos meses; OU

2.5 Declaracdo de renda atualizada com média mensal dos ultimos trés meses

(conforme Anexo X) com identificacdo do/a trabalhador/a rural, na qual conste
o tipo de atividade e rendimentos mensais.

3 PARA BENEFICIARIOS/AS DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUEM RECEBE
APOSENTADORIA, PENSAO POR MORTE, AUXILIO DOENCA, SEGURO
DEFESO, ENTRE OUTROS)

3.1

3.2

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil; OU

Comprovante de Detalhamento de Crédito do INSS, obtido por meio de
consulta no enderego eletronico https://www.inss.gov.br/servicos-do-
inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/.

OBSERVACAO: Nio serdo aceitos cartio magnético como comprovante de
aposentadoria ou pensao, nem o saldo e extrato bancarios de conta corrente.

4 PARA TRABALHADORES/AS AUTONOMOS/AS (BICOS) OU EVENTUAIS OU
PRESTADORES/AS DE SERVICOS

4.1

4.2

43

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil; OU

Declaragdo Anual do SIMPLES NACIONAL ano 2019 obtido por meio de

consulta no endereco eletrénico
http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?1d=21
(010]

Declaragdo de renda atualizada com média mensal dos ultimos trés meses
(conforme Anexo X) com identificacdo do/a trabalhador/a autonomo/a, na qual
conste o tipo de atividade e rendimentos mensais.



5 PARA QUEM POSSUI RENDA PROVENIENTE DE LOCACAO DE IMOVEL
5.1 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil, constando o referido imovel; OU
5.2 Contrato de locacdo, no qual conste nome do locador, locatario, periodo de
vigéncia do contrato e valores; OU
5.3 Declaragao Por Renda de Imovel Alugado (Anexo XII).

6 PARA EMPRESARIOS E MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS
6.1 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019, acompanhada do recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil; OU
6.2 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica (DIRPJ) e Declaragcdo de
Imposto de Renda Pessoa Fisica e recibos de entrega referente ao exercicio
2018/2019; OU

6.3 Microempreendedor Individual: cépia da Declaracdo Anual do Simples
Nacional DASN-SIMEI 2018/2019 obtido por meio de consulta no enderego
eletronico

http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 e
Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica referente ao exercicio
2018/2019.

7 PARA QUEM RECEBE PENSAO ALIMENTICIA E/OU AJUDA DE TERCEIROS
7.1 Decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica
determinando o pagamento de pensdo alimenticia, na qual conste o valor
recebido; OU
7.2 Declaragdo atualizada (conforme Anexo XI) de quem recebe a Pensio
Alimenticia e/ou Ajuda de Terceiros, na qual conste o valor recebido.

OBSERVACAO: Nio serdo aceitos como comprovante de pensdo e/ou ajuda de
terceiros, nem o saldo e nem extrato bancarios de conta corrente ou poupaca.
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ANEXO 1V

DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR BRUTA PER
CAPITA IGUAL OU INFERIOR A 1,5 SALARIO MINIMO

O(A) candidato(a)a devera acessar o Questionario socioecondmico disponivel no Sistema de
Avaliacdo socioecondomica da UFPI, no endereco eletronico: https://nae.ufpi.br, para
preenchimento de informacdes e insercio da documentacio listada abaixo. Os documentos
deverao ser digitalizados, no formato PDF com tamanho maximo de 4MB cada, sendo
responsabilidade do/a candidato/a observar se as imagens estio legiveis. Caso o/a
candidato/a e/ou membros familiares tenham mais de uma renda (formais ou informais),
deverao ser apresentados comprovantes referentes a todas estas atividades.

Observacio: Podera ser solicitado, se necessario, documentos que podem ou nio fazer parte
da lista abaixo, para complementar analise do processo, no momento da entrevista e/ou do
recurso, devendo o/a candidato/a apresentar sob pena de, ao nao fazé-lo, ser
desclassificado/a.

LISTA DE DOCUMENTOS:

01.Para o candidato/a que possuir registro no CadUnico para Programas Sociais. Folha
Resumo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, desde
que devidamente assinada ou com autenticacao eletronica (disponivel no endereco eletronico
indicado a seguir: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/index.php), valida e
emitida nos ultimos dois anos;

OBSERVACAO 1: Para grupo familiar e ou membro do grupo familiar que possua como tnica
fonte de renda, beneficios sociais (como por exemplo bolsa familia),devera ser anexado, além
da DECLARACAO PARA MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA (anexo VIII), o
comprovante do ultimo saque de beneficio, constando nome do beneficiario, origem do
beneficio, valor recebido e data atualizada.

OBSERVACAO 2: Nio serdo aceitos cartio magnético como comprovante de recebimento do
beneficio Bolsa Familia, nem o saldo e extrato bancarios de conta corrente;

02.Certidao de Nascimento ou RG para os membros menores de 18 anos; CPF ¢ RG de todos os
membros da familia maiores de 18 anos (incluindo o/a candidato) que dependam e/ou
contribuam para a renda familiar que residem no domicilio do/a candidato/a;



03.Declarag@o de imovel cedido, para a familia que reside em domicilio cedido por terceiros
(Anexo V);

04.Comprovacao de Estado Civil do candidato (exceto para os candidatos que se declaram
solteiros): Certiddo de Casamento; ou Declaracdao de Unido Estavel (conforme Anexo VI); ou
Declaragao de separagdo de Unido Estavel (conforme Anexo VI); ou Averbagdo de divorcio;
ou Separagdo judicial, quando for o caso; ou Certiddo de 6bito do/a conjuge/companheiro/a,
quando for o caso;

05.Comprovante de renda de cada membro familiar com idade igual ou superior a 18 anos (ver
documentagdo de acordo com o perfil socioecondémico do nucleo familiar), para quem possui
renda, incluindo o/a candidato/a, relativo aos trés ultimos meses anteriores a data do
langamento deste edital;

06.Em caso de NAO POSSUIR NENHUMA RENDA FORMAL/INFORMAL: Declaracio
atualizada (conforme Anexo VIII) na qual constem os dados de identificacdo, bem como a
afirmacdo de que ndo possui rendimentos e que ndo exerce nenhuma atividade remunerada, de
cada membro familiar com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo o/a proprio/a
candidato/a;

07.PARA QUEM RECEBE SEGURO DESEMPREGO: Documento de concessdo do
Seguro Desemprego constando o valor, a quantidade e vigéncia das parcelas.

08.Documentos comprobatorios de despesas, referente ao més anterior ao langamento deste
edital: conta de agua; taxa de condominio; conta de energia elétrica; conta de telefone; conta
de internet; comprovante de aluguel; carné do IPTU; boleto de Financiamento Habitacional
(ex.: contrato de financiamento; boleto ou extrato bancéario comprovando o valor e a vigéncia
do financiamento); comprovante de mensalidade (escola, faculdade, cursos, dentre outros).
Caso o/a estudante resida em domicilio compartilhado com colegas que ndo fazem parte de
seu nucleo familiar, ¢ necessario anexar Declaracdo de Despesas Compartilhadas (Anexo
XIIT);

OBSERVACAQ: Caso os comprovantes de despesa ndo estejam em nome de nenhum
componente do nucleo familiar, anexar todos os comprovantes atualizados e justificar o
motivo de estar em nome de terceiros.

09. QUANDO SOLICITADO PELA EQUIPE, NO MOMENTO DE ENTREVISTA
SOCIAL OU NO MOMENTO DE RECURSO: Extratos bancarios de qualquer membro da
composi¢ao familiar maior de 18 anos ou declaragdo de Nao Titularidade Bancaria (conforme
Anexo VII).

10. PARA TODOS OS MAIORES DE 18 ANOS, DECLARANTES OU NAO DE IRPF:
Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas) referente ao ano
calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil ou Print de tela do site da Receita Federal do Brasil, informando que o nome nao conta
na base de dados de declaracdo, disponivel no link
http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituica

oMobi.asp

Documentacio de acordo com o perfil socioeconémico do niicleo familiar e do/a estudante:

1 TRABALHADORES/AS ASSALARIADOS/AS

1.1 Contracheques dos ultimos trés meses, anteriores a data de langamento deste
edital; OU

1.2 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil; OU

1.3 Carteira de Trabalho (CTPS) registrada e atualizada dos membros da familia
com idade igual ou superior a 18 anos, inclusive do/a candidato/a,



obrigatoriamente das seguintes paginas: folha da foto (frente e verso), todas
as folhas destinadas ao registro de Contrato de Trabalho que estejam
preenchidas, seguidas da proxima que esteja em branco, e a folha de Alteracao
de Salario mais atual (2019 ou 2020); OU

1.4 Declaragdo de renda atualizada do empregador ou do sindicato ou do 6rgao gestor

de mao de obra ao qual esteja vinculado/a constando cargo, salario bruto do/a
empregado/a e a data da contrata¢@o, no caso de empregada doméstica.

2 ATIVIDADE RURAL

2.1

2.2

23

2.4

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil; OU

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — DIRPJ, (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil; OU

Declaragdo de renda atualizada do Sindicato Rural, Associagdo ou Cooperativa
constando CNPJ, enderego e telefone da sede do
sindicato/associagao/cooperativa, nome do agricultor/pescador e valor mensal
da renda familiar deste e atividade desenvolvida, devendo estar assinada e
carimbada pelo presidente do sindicato/associagdo/cooperativa; QU
Declaragdo de renda atualizada expedida pela Secretaria Municipal de
Agricultura, constando nome do (s) agricultor (es), atividade desenvolvida e
rendimento mensal, devendo estar assinada e carimbada pelo Secretario
Municipal de Agricultura e Notas fiscais de vendas dos trés tltimos meses; OU

2.5 Declaracdo de renda atualizada com média mensal dos ultimos trés meses

(conforme Anexo X) com identificacdo do/a trabalhador/a rural, na qual conste
o tipo de atividade e rendimentos mensais.

3 PARA BENEFICIARIOS/AS DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUEM RECEBE
APOSENTADORIA, PENSAO POR MORTE, AUXILIO DOENCA, SEGURO
DEFESO, ENTRE OUTROS)

3.1

3.2

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil; OU
Comprovante de Detalhamento de Crédito do INSS, obtido por meio de
consulta no enderego eletronico https://www.inss.gov.br/servicos-do-
inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/.

OBSERVACAO: Nio serdo aceitos cartio magnético como comprovante de
aposentadoria ou pensao, nem o saldo e extrato bancarios de conta corrente.

4 PARA TRABALHADORES/AS AUTONOMOS/AS (BICOS) OU EVENTUAIS OU
PRESTADORES/AS DE SERVICOS

4.1

4.2

43

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil; OU

Declaragdo Anual do SIMPLES NACIONAL ano 2019 obtido por meio de

consulta no endereco eletrénico
http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?1d=21
(010]

Declaragdo de renda atualizada com média mensal dos ultimos trés meses
(conforme Anexo X) com identificacdo do/a trabalhador/a autonomo/a, na qual
conste o tipo de atividade e rendimentos mensais.



5 PARA QUEM POSSUI RENDA PROVENIENTE DE LOCACAO DE IMOVEL
5.1 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil, constando o referido imével; OU
5.2 Contrato de locacdo, no qual conste nome do locador, locatario, periodo de
vigéncia do contrato e valores; OU
5.3 Declaracdo Por Renda de Imovel Alugado (Anexo XII).

6 PARA EMPRESARIOS E MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS
6.1 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF (todas as paginas)
referente ao ano calendario de 2018/2019 ou 2020, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil; OU
6.2 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica (DIRPJ) e Declaragcdo de
Imposto de Renda Pessoa Fisica e recibos de entrega referente ao exercicio
2018/2019 ou 2020; OU

6.3 Microempreendedor Individual: cépia da Declaracdo Anual do Simples
Nacional DASN-SIMEI 2018/2019 ou 2020 obtido por meio de consulta no
enderecgo eletronico

http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 e
Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica referente ao exercicio
2018/2019 ou 2020.

7 PARA QUEM RECEBE PENSAO ALIMENTICIA E/OU AJUDA DE TERCEIROS
7.1 Decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica
determinando o pagamento de pensdo alimenticia, na qual conste o valor
recebido; OU
7.2 Declaragdo atualizada (conforme Anexo XI) de quem recebe a Pensdo
Alimenticia e/ou Ajuda de Terceiros, na qual conste o valor recebido.

OBSERVACAO: Nio serdo aceitos como comprovante de pensdo e/ou ajuda de
terceiros, nem o saldo e nem extrato bancarios de conta corrente ou poupaca.

Teresina, 13 de agosto de 2021.
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Prof". Dr". Mara Jordana Magalhdes Costa
Coordenadora de Assisténcia Comunitaria/PRAEC

Prof®. Dr*. Monica Arrivabene
Pro-Reitora de Assisténcia Estudantil — PRAEC/UFPI



