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ANEXO X1V
TERMO DE COMPROMISSO — RESIDENCIA UNIVERSITARIA

Pelo presente Termo de Compromisso, eu, ,estudante regularmente

matriculado/a no Curso da UFPI , sob matricula n° , me integro ao quadro
de moradores/as da Residéncia Universitaria da UFPI — Campus Ministro Petronio Portella e, desde ja,
manifesto plena concordancia com o Regimento Interno das Residéncias Universitarias da UFPI
(RESOLUCAO CONSUN/UFPI N 83, DE 04 DE AGOSTO DE 2022), declarando estar ciente de

todas as suas Clausulas.

E por estar de acordo com as disposi¢des transcritas, das quais tenho pleno conhecimento, forma o

presente Termo em duas vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante (por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)

Assistente Social da CACOM/PRAEC

Representante do Conselho de Moradores da REU - CMPP
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ANEXO XV
TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA PARA INGRESSO NAS RESIDENCIAS
UNIVERSITARIAS

Eu, Nascido/a em / / Natural de: CPF Identidade N° Orgio
Expedidor: UF: Estado  Civil: Residindo a
Rua:
Bairro: Cidade:
Estado: CEP: Telefone (s): E- mail:

Tipo  Sanguineo: Fator
RH: Estudante do curso de Matricula n°

Beneficiado/a com a Residéncia Estudantil — REU, declaro ter ciéncia e
concordar com as condicionalidades e normas elencadas a seguir:

- Declaro que opto pelo ingresso nas dependéncias da Residéncia Universitaria, devido (expor os
motivos pelos quais necessita do beneficio).

- Declaro estar ciente e concordar com todos os protocolos de biosseguranca obrigatorios para residir
em moradia coletiva.

- Declaro estar ciente e concordar com a obrigatoriedade do cumprimento de todos os protocolos de
biosseguranca para residir em moradia coletiva e que o descumprimento resultara em desligamento
automatico do beneficio.

- Declaro que tomei as doses obrigatdrias da vacina contra a COVID 19

- Declaro que forneci todas as informagdes relacionadas a minha satde e a medicamentos que esteja
consumindo questionario.

- Declaro estar ciente ¢ concordar que estou assumindo todos os riscos relacionados a satde ao
retornar para a residéncia.

- Declaro estar ciente e concordar que sou responsavel por administrar meu autocuidado e ndo
negligenciar minha satde, conforme Edital e Regimento das Residéncias Universitarias.

- Declaro estar ciente e concordar que ¢ responsabilidade da minha familia o acompanhamento de
minha situac¢do de saude fisica e mental, conforme Edital ¢ Regimento das Residéncias Universitarias.
- Declaro estar ciente e concordar que minha familia deve comparecer para atender as necessidades de
satde e em quaisquer outras situagdes emergéncias ou se convocados pela PRAEC/NAE:s.

- Declaro estar ciente e concordar que o ingresso ¢ de comum acordo entre as partes (estudante e
institui¢ao).

- Declaro estar ciente e concordar que em caso de urgéncia devo entrar em contato com algum
familiar/ responsavel, sendo imprescindivel a necessidade da presenca de um acompanhante em casos
de emergéncia e/ou internacao hospitalar.

Para casos de urgéncia informo os seguintes contatos:



Nome:

Telefone/ WhatsApp:

Grau de parentesco/afinidade:

Nome:

Telefone/ WhatsApp:

Grau de parentesco/afinidade:

Nome:

Telefone/ WhatsApp:

Grau de parentesco/afinidade:

Nome:

Telefone/ WhatsApp:

Grau de parentesco/afinidade:

OBS: Sera obrigatorio informar 02 (dois) contatos para emergéncia, que residam na cidade de Teresina
(desde que ndo sejam beneficiarios da Residéncia Universitaria) e 02 (dois) contatos para emergéncia
da cidade de origem em que reside o nucleo familiar do/a residente.

QUESTIONARIO PARA INFORMACOES DE SAUDE DO RESIDENTE

1 - Vocé possui doenga cronica e/ou deficiéncia fisica e/ou mental, que necessitem de tratamento? ()
SIM () NAO. Se sim, descreva o que ¢ tratado? Como ¢ tratado?

2 - Vocé utiliza alguma medicagio de uso continuo? () SIM () NAO Se sim, qual?

3 - A medicagio ¢ conseguida pela rede publica? () SIM () NAO Se ndo, qual o valor médio mensal
gasto?

4 - Vocé ¢ alérgico a algum tipo de medicamento ou substincia? () SIM () NAO. Se sim, qual?

5 - Nos ultimos dois anos, testou positivo para a COVID 19 ? () SIM ( ) NAO. Se sim, apresenta
alguma sequela em razao da contaminacao?

6 - Vocé ja tomou a vacina contra a COVID-19? () SIM () NAO Se sim, quantas doses? Em quais
datas?

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante (por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)
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ANEXO XVI

TERMO DE CONCORDANCIA DO SERVICO DE APOIO PEDAGOGICO

1. O rendimento académico do/a estudante sera acompanhado pelo Servico de Apoio Pedagogico
(SEPE) da PRAEC e dos Nucleos de Assisténcia Estudantil (NAE’s), a partir do momento em que
o/a estudante ingressar em um ou mais beneficio/os vinculado/s a PRAEC.

2. Para efeito de acompanhamento do rendimento académico do/a estudante beneficiario e da
manutengdo do beneficio, sera considerada a Média Semestral (MS) correspondente ao resultado da
soma das médias obtidas nas disciplinas cursadas no periodo, dividida pelo numero total das
disciplinas.

3. O/A estudante que apresentar Média Semestral abaixo de 7,0 (sete) na vigéncia do beneficio,
excetuando-se no ingresso do mesmo, tera até dois semestres para alcangar a meta estabelecida no
Quadro 1, sob pena de desligamento, salvo em situacdes a serem analisadas pelos servicos da
PRAEC/NAE’s, conforme a natureza de cada caso.

§ 1° A Média Semestral abaixo de 7,0 (sete) sera a mais aproximada dos valores apresentados no
Quadro 1.

§ 2° A meta a ser alcancada sera a Média Semestral minima, conforme Quadro 1.

§ 3° Caso o/a estudante conteste o desligamento, a solicitagdo de reconsideracdo deve acontecer por
meio de processo, devidamente documentado, via protocolo geral, e no caso dos NAEs, via protocolo
local, encaminhado ao NAE, obedecendo o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos.

Quadro 1. Média Semestral e Meta(s) a serem alcangadas por estudantes em acompanhamento
edagogico.

MS 0 [05 |1 1,5 12 [25 |3 35 14 [45 |5 55 [6 6,5
META |4 |42 |45 [47 |5 |52 |55 [57 [6 [62 |65 |67 |7 [7

4. Estudantes que ingressarem concomitantemente no Curso e no Beneficio terdo que atingir a
Média Semestral 7,0 (sete) no semestre em curso. Caso ndo consigam, terdo mais um
semestre para alcangar a meta estabelecida conforme Quadro 1 § 1°, do item 3.

4. Caso o/a estudante alcance a meta estabelecida conforme Quadro 1 § 1°, do item 3, mas
permanece com Média Semestral abaixo de 7,0 (sete), tera que cumprir novamente com a
mesma regra do Quadro 1, até que alcance Média Semestral igual ou superior a 7.0 (sete).

4. O/A estudante beneficiario da assisténcia estudantil da PRAEC/NAE’s devera buscar apoio ¢
orientacdo no SEPE quando apresentar dificuldades de aprendizagem ou baixo rendimento
académico no decorrer do periodo e comparecer as convocagdes sempre que for solicitado/a.

4. A convocagdo sera feita pelo e-mail informado no SIGAA e ficara a cargo do/a estudante a
responsabilidade de verificacdo e a atualizagdo em caso de mudanca.

4. O/A estudante que ndo comparecer a convocagao do SEPE no prazo estabelecido, estara sujeito ao
desligamento do beneficio.



9. O ndo comparecimento a duas convocagdes do SEPE, no prazo vigente do beneficio,
acarretard desligamento, salvo em situagdes a serem analisadas pelos servicos da
PRAEC/NAE’s, conforme descrito no item 3, em seu § 3°.

9. O/A estudante beneficiario devera estar matriculado em 4 (quatro) disciplinas ou 300
(trezentas) horas/aula por semestre, salvo no caso de estudante graduando/a ou formando/a
ou em situacdes omissas a serem analisadas pelos Servicos do PRAEC/NAE’s, conforme a
natureza de cada caso, mediante processo devidamente documentado.

9. O/A estudante serd automaticamente desligado do beneficio ao qual estd vinculado, nas
seguintes situagoes:

I - Em caso de trancamento que comprometa o critério descrito no item 10 (dez);

IT - Caso apresente reprovacdo em todas as disciplinas matriculadas no semestre durante a vigéncia
do beneficio;

III - Caso apresente reprovacdo por falta e indice de rendimento académico semestral abaixo de 7
(sete) por 2 (dois) semestres consecutivos, salvo em caso de justificativa comprovada mediante
documentagdo comprobatdria via processo protocolado pelo proprio/a estudante beneficiario/a.

IV - Caso o/a estudante ndo tenha matricula curricular ativa (referente a matricula das disciplinas no
curso) serd desligado/a do programa ao qual estd vinculado/a, mesmo estando com matricula
institucional ativa;

V - Estudante Graduando/a, que integralizar os componentes curriculares obrigatorios e optativos do
curso, salvo os estudantes da Residéncia Universitaria, amparados pelo Art 26, da resolugdo
CONSUN/UFPI N° 83, DE 04 DE AGOSTO DE 2022.

§ 1° Nao serd considerado para efeito de permanéncia as atividades complementares e atividades
curriculares de extensao.

Nome:

Curso: Matricula:
Beneficio: Telefone(s):
E-mail:

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante (por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)
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