)

O Centro de Educacéo e Saude - CES através da Coordenacdo de Assisténcia Estudantil
do CES, no uso de suas atribuicbes legais, com base no Decreto 7.234/2010 e na Resolucdo n°
07/2015 do Colegiado Pleno do Conselho Universitario da UFCG, vem, por meio deste, informar a
abertura de selecdo para: o Programa de Residéncia Universitaria referente ao periodo
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letivo 2018.2,de acordo com os objetivos,prazos e procedimentos a seguir:

1. DO OBJETIVO: Prestar assisténcia a estudantes de graduacédo na modalidade presencial da
UFCG/CES/Campus Cuité em situacao de vulnerabilidade socioecondmica, atrav é s dainsercéo
em residéncias universitarias, de maneira a contribuir para a manutencéo e permanéncia dos mesmos

nesta Universidade.

2. DO CRONOGRAMA

DATA HORARIO EVENTO LOCAL
De acordo com
20/08/2018 a ho_rano do . Protocolo Setorial
24/08/2018 funcionamento Periodo de INSCRICOES Campus — Cuité; Bloco
do Protocolo
Reunido/orientacdes e
esclarecimentos sobre a L
21/08/2018 10 horas documentacdo exigida pelo edital Auditério do CES/Bloco
Administrativo
Setor de Servigo Social.
_ Campus — CES; Bloco
03/09/2018 e Periodo de Anéalise Documental o _
Administrativo (Térreo);
04/09/2018
Realizagdo de ENTREVISTAS
05/09/2018 e A definir A definir
06/09/2018
11/09/2018 Divulgacéo do Site e
RESULTADO FINAL Murais do
Encontro Preparatério para
novos residentes/assinatura -
. A Definir
12/09/2018 A definir dos termos de responsabilidade

Observacdo: o calendario poderd sofrer alteragbes sendo previamente

comunicado.
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3. CONDICOES PARA HABILITACAO NO PROGRAMA: todo estudante de cursos de graduag&o
presencial da UFCG do campus Cuité podera habilitar-se ao programa, desde que cumpra as seguintes
condicdes:

3.1 Estar matriculado no minimo em 12 créditos;

Observacgéo: Caso o estudante ndo esteja matriculado no nimero de disciplinas exigidas neste
edital, deverd apresentar declaracdo da coordenacdo do curso devidamente justificada;

3.2 Nao ter participado do Programa de Residéncia Universitaria da UFCG no campus de Cuité;
3.3 Possuir renda per capita até um salario minimo e meio;

3.4 Nao residir no municipio onde se encontra o campus (exceto zona rural, de acordo com devida
avaliacdo e condicdes de deslocamento/transporte);

3.5 Nao possuir outro curso de graduacao;
4, DA SELECAO:

4.1 A selecdo dos estudantes se dara através de analise socioeconémica (com FORMULARIO e
DOCUMENTACAO EXIGIDA em ANEXO) realizada pelas Assistentes Sociais do CES/UFCG.

Observacédo: Outros procedimentos e instrumentos técnicos poderdo ser utilizados pelo
profissional que realizard a selec¢édo, conforme julgue necessario;

4.2 A selecdo ir4 priorizar os estudantes que atendam aos seguintes critérios:
4.2.1 Ter concluido o ensino médio em escolas publicas;

4.2.2 Demais situacbes que contribuam para o agravamento da situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica do estudante;

4.3 As solicitacdes serdo INDEFERIDAS quando o candidato:

4.3.1 Nao apresentar a documentacdo completa exigida (Anexo 1) ou qualquer documentacao
complementar exigida pelas Assistentes Sociais;

4.3.2 Possuir renda familiar per capita que ultrapasse um salario minimo e meio;
4.3.3 Faltar a todas ou a alguma das etapas do processo seletivo;

4.3.4 Fraudar, omitir e/ou prestar informacdes inveridicas.
6. DO RESULTADO:

6.1 O RESULTADO FINAL devera ser publicado no portal da UFCG (http://www.ufcg.edu.br/ ), no
site (http://www.ces.ufcg.edu.br/portal/ ) e nos Murais do CES.

7. ADESAO AO PROGRAMA:

7.1 Os estudantes selecionados deverdo participar do Encontro Preparatério para Novos
Residentes;


http://www.ufcg.edu.br/
http://www.ces.ufcg.edu.br/portal/
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7.1.1 Durante o Encontro os estudantes deverdo assinar TERMO DE COMPROMISSO, a partir do
qual tomam ciéncia dos critérios de permanéncia nos programas em tela.

7.1.2 A auséncia do estudante selecionado no referido Encontro (sem justificativa aceitavel)

implicara em seu desligamento automético do Programa.
8. DO DESLIGAMENTO DO PROGRAMA:

8.1 Nao ser aprovado no numero de disciplinas estabelecido pelo programa, sem justificativa
plausivel;

8.2 Por solicitacéo do (a) estudante;
8.3 Conclusao do curso de graduacao;

8.4 Trancamento total ou parcial de matricula por mais de um semestre letivo, exceto em casos de
mobilidade académica, a critério da instituicdo;

8.5 Abandono do curso;
8.6 Auséncia prolongada da residéncia sem justificativa;

8.7 Descumprimento do que esta previsto no Regimento Geral das Residéncias Universitarias da
UFCG,;

8.8 Em casos de irregularidade, inveracidade e/ou omissdo de informacdes constatadas pela
comissdo de avaliacdo dos Programas de Assisténcia Estudantil da UFCG durante o periodo de
permanéncia no Programa.

9. DISPOSICOES FINAIS:

9.1 A Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e a Direcdo do Centro de Educacéo e Saude juntamente
com a Coordenacgéo de Assisténcia Estudantil local reserva-se o direito de resolver os casos omissos
e as situacdes nao previstas neste Edital.

9.2 Sao de responsabilidade do estudante interessado, conhecer e cumprir as exigéncias deste edital
incluindo seus prazos estabelecidos sob risco de desclassificagéo;

9.3 A responsabilidade sobre a documentagdo incompleta e/ou falsa € inteiramente do estudante
assumindo este o encargo de quaisquer prejuizos na analise de sua solicitacao;

9.4 A falta de documentag&o exigida ou a ocorréncia de verificacdo de falsidade nos documentos e
informagfes apresentadas, bem como a falta de cumprimento de qualquer ato exigido durante o
processo seletivo, acarretard a desclassificagdo do estudante;

9.5 A qualquer tempo este edital poderd ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por
motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizacdo de qualquer natureza.

9.6 Todas as informacdes fornecidas pelo estudante estardo sujeitas a verificagdo. Comprovada a
inveracidade das informagdes, a qualquer tempo, o estudante perdera o direito ao Programa, além de
estar sujeito as penalidades previstas na legislacédo vigente da UFCG.
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9.7 Para maiores informacdes e/ou esclarecimentos entrar em contato pessoalmente com o Setor
de Servico Social do CES ou através do Fone (83) 33721953

Cuité-PB, 16 de agosto de 2018.

José Justino Filho

Diretor do CES

Vanessa da Silva

Coordenadora de Assisténcia Estudantil - CES
Assistente Social — CES/UFCG
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ANEXO |

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

| — INFORMACOES PRELIMINARES:

Leia com muita atencao todo o presente Edital.

n

Os documentos descritos neste Edital ndo séo obrigatérios para todo e qualquer estudante candidato: a obrigatoriedade de cada um deles depende da situacéo especifica de
cada estudante em particular.

Devera ser apresentada COPIA de documentacdo DO CANDIDATO e DEMAIS MEMBROS DA FAMILIA residentes no mesmo domicilio.

SO sera levada em consideragdo a informagéo que estiver comprovada por meio de documentos.

A solicitacéo de vaga no PROGRAMA podera vir a ser negada por falta de documentos que comprovem as informacdes prestadas.

o g~ w

No caso em que o estudante candidato ndo tenha o documento oficial exigido, declara¢des (modelos nos anexos seguintes deste Edital) e/ou justificativas podem ser utilizadas
em substituicdo ao citado documento oficial.

Toda e qualquer renda deve ser informada, mesmo que sua comprovagao nao esteja expressamente solicitada neste Edital.

O estudante podera apresentar o RELATO FAMILIAR junto com a documenta¢éo, no ato da inscri¢cdo, conforme orientacdo do ANEXO XII.



Utilize esse
espaco para
conferir se
reuniu todos
0s
documentos

DOCUMENTO

PARA QUAIS PESSOAS/SITUACAO

OBSERVACOES

()

Certificado e Histérico Escolar do
ensino médio

Somente do estudante

Foto 3x4

Somente do estudante

Duas fotos para o Programa de Residéncia Universitaria
e uma foto para o Programa de Restaurante
Universitario e auxilio-moradia para estagio;

RDM e Histdrico Atualizado

Somente do estudante

Para o estudante com ingresso no periodo 2018.2 o
historico atualizado é facultativo;

Documento de identidade

Todas as pessoas do grupo familiar
maiores de 18 anos

Como documento de identidade serdo aceitos: RG e a
Carteira de Habilitagdo (CNH);

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

Todas as pessoas do grupo familiar
maiores de 18 anos

Caso o0 numero do CPF conste no documento de
identidade ou Carteira de Habilitagdo (CNH), a
apresentacao desse documento € facultativa.

Certidao de Nascimento

Todas as pessoas do grupo familiar
menores de 18 anos

Caso o0 menor possua documento de identidade (RG)
esse documento substitui a certiddo de nascimento

Termo de Guarda, Tutela ou Curatela

Caso tenha algum membro do grupo
familiar nesta situacao.

Certidao de 6bito

Estudante com pai, méde elou
responsaveis falecidos ou algum membro
do grupo familiar

Certidao de casamento

Todas as pessoas do grupo familiar
casadas

Declaracao de unido estavel

Todas as pessoas do grupo familiar com
unido conjugal ndo oficializada

Devera apresentar a declaracdo conforme o ANEXO |l
do edital.

Certiddo de casamento com
averbacdo ou Sentenca judicial de
Divorcio caso ainda nao haja Certidao
de casamento com averbacao

Todas as pessoas do grupo familiar
divorciadas

Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS)

Todas as pessoas do grupo familiar
maiores de 18 anos que se encontram
nas situagfes de: desempregados, donas
de casa, estudantes sem vinculos
empregaticios, trabalhadores
domésticos, trabalhadores auténomos/
eventuais ou pensionistas.

-Apresentar paginas da foto, dos dados pessoais, do
altimo contrato de trabalho assinado e da proxima
pagina em branco. Caso nao haja registros, comprovar
com as duas primeiras paginas de contrato de
trabalho em branco. Tutorial em anexo.

-Caso o documento tenha sido perdido/roubado devera
ser apresentado Boletim de Ocorréncia.

Caso nao possua este documento devera apresentar
declaracdo de auséncia de carteira de trabalho
conforme ANEXO VII.




Declaracéo de independéncia
econdmica do estudante

nao
dos pais

Estudante que
financeiramente
responsaveis.

dependa
e/ou

Deverd apresentar a declaragéo conforme o ANEXO VI
do edital.

Declaracdo de  auséncia de
rendimentos dos ultimos trés meses.

Todas as pessoas do grupo familiar
maiores de 18 anos que nao tenham
rendimentos.

Documento obrigatério, inclusive, para pessoas com
atividades do lar sem rendimentos, desempregados
(formal ou informalmente) ou pessoas que nunca
trabalharam e estudantes maiores de 18 anos sem
renda conforme ANEXO V.

Guia de seguro desemprego,
comprovando parcelas recebidas nos
Ultimos trés meses.

Todas as pessoas do grupo familiar que
receberam parcela de seguro
desemprego, nos meses citados.

Extrato de pagamento de beneficio
previdenciario, nos Ultimos trés
meses.

Todas as pessoas do grupo familiar
beneficiarios da previdéncia social, nos
meses citados.

Em caso de pensionista devera apresentar também
auto declaracdo de desemprego conforme ANEXO V
com a assinatura do declarante e CTPS conforme ja
explicitado.

Atencédo: O extrato de pagamento de beneficio nédo se
refere a extrato de conta corrente ou comprovante de

saque;
Para emisséo correta e mais simples pode-se acessar o
site e realizar cadastro do titular em:

https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/

Comprovante de pagamento de
aposentadoria privada ou de regimes
préprios, nos ultimos trés meses.

Todas as pessoas do grupo familiar com
rendimentos de aposentadoria privada ou
de regimes préprios, nos meses citados.

Contracheques dos Ultimos trés

Todas as pessoas do grupo familiar que

receberam remuneracdo de trabalho | -
meses. : ;

assalariado, nos meses citados.

Todas as pessoas do grupo familiar que
Declaracao do empregador | ndo possuem contracheque e que

informando renda bruta dos Ultimos
trés meses.

receberam remuneracao como
trabalhadores domésticos, nos meses
citados.

Extrato bancéarios dos Ultimos trés
meses, preferencialmente

Todas as pessoas do grupo familiar que
séo autbnomos e/ou proprietario ou sécio
proprietario de empresa;

Em caso de ndo possuir conta bancéaria devera
apresentar declaracdo de auséncia conforme ANEXO
VII.

Declaracao de Imposto de Renda de
Pessoa Juridica (DIRPJ) — SIMPLES
Nacional ou DEFIS ou DASN - SIMEI,
do exercicio 2018/Ano 2017.

Todas as pessoas do grupo familiar com
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ).

Obrigatéria, inclusive, para empresa ativa que esta em
inatividade. Nesse caso, devera ser apresentada a
declaracdo de inatividade.

Obrigatéria, inclusive, para pessoa juridica na
qualidade de microempreendedor.

Declaracao de rendimentos,
informando rendimento bruto médio
mensal dos Ultimos trés meses.

Todas as pessoas do grupo familiar que
receberam remuneracdo de trabalho

Documento obrigatério para todos os tipos de
autdbnomos, inclusive, para aquele que realiza trabalhos
esporadicos “bicos”. Conforme ANEXO IV.



https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/

autbnomo e/ou informais “bicos”, nos
meses citados.

Contrato de estagio/bolsa académica
ou declaracdo da instituicdo de
ensino, informando o valor mensal da
remuneracao.

Todas as pessoas do grupo familiar que
recebem remuneracdo de estagio ou de
bolsa académica.

Declaragdo de rendimentos de
aluguel, referentes aos ultimos trés
meses.

Todos os imoveis de propriedade dos
membros do grupo familiar, além da
moradia, que geraram rendimentos de
aluguel.

A declaracdo deve ser assinada pelo proprietario do
imovel.

Declaragdo de recebimento de

penséo alimenticia.

- Estudante com pai e/ou mée falecidos
ou divorciados. - Membros do grupo
familiar divorciados. - Membros do grupo
familiar, com filhos menores de 18 anos,
cujo pai/mée do menor néo faca parte do
grupo familiar.

Para cada um dos membros do grupo familiar na
situacdo descrita devera ser apresentada pelo
responsavel:

Para situacdes de pensao formal e informal;

Para pensdes na modalidade de custeio de despesas
do dependente reverter tais auxilios em valor monetario;
Caso néo receba penséo, indicar 0 (zero) como valor.

Extrato do Programa Bolsa Familia
com comprovante identificado com o
nome do titular do Ultimo valor
recebido

Para familias beneficiarias do Programa.

Declaracdo completa do Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (DIRPF)
atualizado.

Todas as pessoas do grupo familiar que
realizaram a declaragéo.

Obrigatéria, inclusive, para 0os casos em que a
Declaracdo de Imposto de Renda ndo gerou imposto a
pagar nem a restituir.

- Residéncia do grupo familiar, se imével

Do documento deverédo constar: nome do proprietario e
endereco do imével, legiveis.
Caso o imovel ndo possua ITR, apresentar registro do

Imposto  Territorial Rural (ITR) | rural. - Todos os iméveis rurais além da | imoével ou carta de concessdo do municipio, atestando
atualizado moradia, de propriedade do grupo | aisencdo do ITR ou apresentar a solicitacdo de registro
familiar. do imo6vel junto a Prefeitura.
No caso do ITR ndo ser no nome do familiar, apresentar
contrato de parceria ou comodato.
Declaracdo sindicato dos | Todas as pessoas do grupo familiar que | No documento deverdo constar. nome do proprietario,

trabalhadores rurais ou pescadores
atualizada.

forem agricultores,
atividades afins;

pescadores ou

endereco do imével, o que produz e a renda mensal
excluido os valores dos programas sociais.

Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF
(DAP) atualizada.

Todas as pessoas do grupo familiar que
realizaram a declaracéo.

Rendimentos de ajuda financeira

Todas as pessoas do grupo familiar que
recebem ajuda financeira de parentes
e/ou amigos

Deve-se apresentar declaracdo do doador devidamente
assinada e contendo o valor monetario da ajuda com a
copia de identificacdo do doador. Conforme ANEXO IX.

Conta de agua ou luz

Residéncia do grupo familiar

O documento deve conter endereco do imoével e do
proprietario, ambos legiveis




Conta de agua ou luz

Residéncia do estudante

Documento obrigatério somente para o estudante que,
no momento, ndo reside com seu grupo familiar. O
documento deve conter endereco do imdvel, legivel.

Contrato de locacao do imével.

Residéncia do grupo familiar se for

alugada.

Caso nao haja contrato de aluguel, devera ser emitida
uma declaracdo do proprietario, informando sobre a
locagdo, com periodo e valor do aluguel conforme
ANEXO X.

Caso o imovel seja cedido apresentar a declaragédo
conforme o ANEXO VIII.

Contrato de locacao do imével

Residéncia do estudante se for alugada

Documento obrigatério somente para o estudante que,
no momento, ndo reside com seu grupo familiar.

Caso nao haja contrato de aluguel, devera ser emitida
uma declaracdo do proprietario, informando sobre a
locagdo, com periodo e valor do aluguel conforme
ANEXO X.

Caso o imovel seja cedido apresentar a declaragéo
conforme o ANEXO VIII.

Boleto de pagamento do
financiamento da casa propria, do
tltimo més.

Residéncia do grupo familiar, se estiver

em financiamento.

Atestado/Laudo médico atualizado ou
exames

Todos do grupo familiar que possuam
doenca grave, crénica e/ou incapacitante;

Deve constar no documento nome da doenga ou CID do
integrante do grupo familiar

RELATO FAMILIAR

Relato da situagdo familiar

ANEXO XiIl




ANEXO I

FORMULARIO SOCIOECONOMICO FOTO
3X4

NOME DO ESTUDANTE:

N° DE MATRICULA: CURSO:

PERIODO: TURNO:
PROGRAMA DE INTERESSE: RESTAURANTE UNIVERSITARIO

1) IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Sexo: M( ) F( ) RG: CPF:
Data de nascimento: / / Idade:
E-mail: Telefone:

Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Unidoestavel ( )Separado/divorciado ( ) Viuvo

Cor/Raga: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( )Amarela ( )N3o desejo declarar

Em instituicdo cursou o Ensino Fundamental? Publica( ) Privada( ) Privada com Bolsa ( )
Em instituicdo cursou o Ensino Médio? Publica( ) Privada( ) Privada com Bolsa ( )

Ja possui Graduagdao? Sim( ) N3o( ) Sesim, Qual?

Alguém da sua familia ja concluiu um curso superior? Sim( ) Nado( )

Possui alguma deficiéncia? Sim( ) N&o( ) Se possui, qual?

Possui alguma Bolsa Académica? Sim ( ) N&o( ) Se possui, qual? Valor RS

Participa dos Programas de Assisténcia Estudantil? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

Como se deu o seu ingresso na UFCG? Cotas( ) Vagaslivres( )( ) Ingresso de Graduado ( )Transferéncia
Se cotas, qual (quais)?

SEU ENDERECO

Rua/avenida: Ne:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

ENDEREGO DOS SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS

Rua/avenida: Ne:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

TELEFONE PARA CONTATO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:

1) SITUAGAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE

Com quem vocé mora? ( ) Sozinho ( ) Pais ou responsaveis ( ) Parentes ( ) Conjuge ( )Amigos ( )Outro:

Em que situa¢do de moradia abaixo vocé se encontra?
( )Propria ( )Cedida ( )Alugada - Valor:RS ( ) Pensionato - Valor: RS
( ) Financiada — Valor da parcela: RS ( ) Outro:




Em caso de divisao:
Eu divido com pessoas e pago o valor de RS

1) SITUAGAO HABITACIONAL DE SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS

Em que situagao de moradia abaixo se encontram seus pais ou responsaveis?

( )Imdvel préprio ( ) Financiado - Valor da parcela: RS () Imével cedido
( ) Alugado - Valor mensal: RS () Outros - Especificar:
Indique as condigdes de moradia (Condi¢bes de infraestrutura; Localizagdo geografica — area de risco de enchente,
deslizamento; Condigdes de saneamento bdsico, etc.)

V) DESPESA MENSAL NOS TRAJETOS: RESIDENCIA/UNIVERSIDADE/RESIDENCIA

Que transporte vocé utiliza para ir para a universidade?
( ) Transporte coletivo ( ) Transporte locado (Van, 6nibus) ( ) Carro/moto proprio ( ) Carona
() Outro - Especificar:

V1) COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR DO ESTUDANTE

Nome (apenas o primeiro) Renda

Idade Parentesco Estado Civil Escolaridade Ocupagao Mensal
Bruta

OBS: incluindo o nome do
estudante.

VIl) OUTROS RENDIMENTOS RECEBIDOS PELOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

Tipo do Rendimento:

( ) Mesada - Valor RS () Auxilio de parentes ou amigos - Valor RS
() Aluguel ou arrendamento - Valor RS () Outros - Especificar:
( )Programas de Transferéncia de Renda (Ex.: Bolsa Familia, Seguro Safra, etc) — Valor RS
Alguém recebe Pensao Alimenticia? Sim( ) N3o( ) Se sim, especifique abaixo:

Nome Valor Tipo

VIil) BENS PATRIMONIAIS DO GRUPO FAMILIAR




Descrigdo do Bem (Casa, apartamento, sala comercial, veiculo
[ano/marca/modelo], cotas de empresa, aplica¢bes financeiras, poupanca, Municipio Valor (R$)
lote rural, implementos agricolas, gado, etc.)

IX) SITUACAO DE SAUDE QUE ENVOLVE O GRUPO FAMILIAR

Que servicos de saude vocé utiliza?
( ) Publico/SUS ( ) Particular/Planos de saude ( ) Misto (SUS/Convénios de Saide) Valor dos Gastos:
Algum membro da familia apresenta doenga crénica ou deficiéncia? Se sim, especifique abaixo:

Nome Tipo de Doenga / Deficiéncia

VIil) INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

1. Estou ciente de que o preenchimento deste formulario, ndo significa deferimento de qualquer beneficio.

2. Estou ciente e de acordo com as condicOes estabelecidas neste edital.

3. Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis
previstas no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, o qual afirma ser crime: “omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que nele deva constar, ou inserir, ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria
ser escrita, com o fim de prejudicar o direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”.

4. Declaro que as cépias dos documentos, anexados a este edital conferem com o original, sob minha
responsabilidade pessoal.

Local e Data: , / /

Assinatura do Aluno
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ANEXO Il

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , inscrito no CPF sob o n°.
- , e portador do RG de N, , e

(nome do cbnjuge), Inscrito no CPF sob o no°.

- , € portador do RG de N°. , declaramos, sob as penas da lei,

gue convivemos em UNIAO ESTAVEL desde (data), de natureza familiar, pablica e

duradoura, com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Cddigo Civil.

, de de 2018.

Assinatura do 1° Declarante Assinatura do 2° Declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.



<

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE
COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

ANEXO IV

DECLARAGAO DE TRABALHO AUTONOMO/EVENTUAL “BICOS”

Eu, , inscrito no CPF sob o N°.

- , declaro, para fins de apresentacdo ao processo de andlise socioecondémica da

Universidade  Federal de Campina Grande (UFCG), que exerco o trabalho de
(descrever a

atividade/profisséao que desempenha), sem nenhum vinculo empregaticio, desde
(data), obtendo como remuneracdo média mensal o valor de R$

, de de 2018.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao

falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.
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ANEXO V

DECLARAGAO DE DESEMPREGO E OU DE DONA DE CASA

Eu, inscrito no CPF sob o N°.

- , portador do RG N°. , declaro, sob as penas da

lei, que ( ) sou Dona de Casa( ) estou atualmente desempregado e que ndo possuo nenhum tipo de

rendimento.

, de de 2018.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA ECONOMICA

Eu, , matricula N,
, inscrito no CPF sob o N°. . . - ,portador de RG N°.

, residente e domiciliado a Rua

N, , ho  municipio

de , DECLARO SER ECONOMICAMENTE INDEPENDENTE, custeando todas as
minhas  despesas, inclusive de  moradia, com renda  prépria, ha pelo menos

(especificar o tempo em meses ou anos).

, de de 2018.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdao de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI DOCUMENTO E OU CONTA BANCARIA

Eu, , inscrito no CPF N°.
-, RGNe° , declaro, para os devidos fins, que ndo possuo
OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

() Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS.

() Conta Bancéria.

, de de 2018.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO VIl

DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

inscrito sob CPF N°.

, RG N, , residente no endereco

Eu,

,No°. Municipio de

, declaro, para os fins, que cedi gratuitamente e provisoriamente um
Ne.

imével de minha propriedade, situado a Rua

, Nho municipio de , para residéncia da familia do

Estudante , matricula n°.

da Universidade Federal de Campina Grande.

de de 2018.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdao de um a trés anos, e multa, se o documento € particular.
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE AUXILIO DE TERCEIROS

Eu, , inscrito no CPF sob o N°.
, portador do RG Nbo. , residente e domiciliado a Rua,

, N°. , municipio de

, declaro para os devidos fins, que auxilio financeiramente o

estudante , meu/minha (grau de parentesco ou

relacionamento)

com valor mensal aproximado de R$

Cédigo Penal

, de de 2018.

Assinatura do declarante

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO X

DECLARAGAO DE ALUGUEL DE IMOVEL

Eu, jnscrito  sob o CPF
N, . . - , RG No, , declaro, para os devidos fins, que

(nome do estudante) paga
aluguel mensal no valor de R$ , sendo esta residéncia de minha propriedade, localizada
no seguinte endereco

Obs: Anexar copia do documento de Identidade do proprietario do Imével.

, de de 2018.

Assinatura do declarante

Cédigo Penal

Estelionato: Art. 171. Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante artificio, ardil,
ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.

Falsidade Ideoldgica: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser descrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO XIlI

ORIENTACOES PARA ELABORAGCAO DO RELATO FAMILIAR

O estudante podera apresentar o RELATO junto com a documentacdo, no ato de inscricdo. O
texto deve estar CORRIGIDO, DIGITADO na FONTE Arial ou Times New Roman, tamanho 12, datado e
assinado. Os topicos enumerados abaixo devem compor o texto:

1 SITUACAO FAMILIAR: com quem mora? Onde mora? Como se estabelecem os vinculos familiares,
ou seja, como se da a convivéncia? (Caso o estudante ndo more com 0s pais, relatar o motivo. Se os pais
vivem separados, relatar a relacdo qgue mantém com o qual nao reside).

[1 SITUACAO ECONOMICA: qual a principal renda familiar? Quem trabalha na familia? Ha alguém
desempregado na familia? Recebe ajuda de alguém ou alguma pensédo alimenticia? Como séo distribuidos
0s gastos da familia?

[l SITUACAO DE SAUDE: alguém do grupo familiar possui alguma doenca incapacitante para o
trabalho ou que implique 6nus para a renda familiar?

[0 OUTROS: acrescentar o que considera importante para melhor compreensdo da situacdo
socioecondmica da familia.



TUTORIAL DE APRESENTACAO DA CARTEIRA DE TRABALHO

1) Identificacéo

N

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO 3
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( TRABALHADOR ] ‘

Esta € sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo | | o

entdo Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto | X

n% 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada { ¢ CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
pelo Decreto-lei n° 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT.
Ela é 0 documento obrigatério para o exercicio de qualquer
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£ ¥ {

Nela deverdo ser registrados todos os dados .
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de seus direitos como trabalhador e cidadio,
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documento de identificacéo.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO .
FAT - FUNDO DE AMPARO A TRABALHADOR.
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2) Qualificagéo
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8 ] FUACAD
J DATADENASC DE ../ / PR
‘ | | pocusn )
%

DOCUMENTO

o

NASCIMENTO:
ZONA: i
LOCALIDATA OE EMISSAC: OTERESUNINR.

| NOME

o sccio W

CPF;

DOCUMENTO

LOC. DE NASC.: TSNy
FILIAGAC:

DOC. APRESENTADO; RG.
LEIN" 9.

CNH>

TIT. ELEITOR:

NOME:!

; S | 03



3) Para quem ja teve vinculo com “carteira assinada”, fazer fotocopia da ultima pagina que foi assinada
e da préoxima pagina em branco, conforme a figura abaixo:

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Municipio SGoPaulo. . ..

Esp. do estabelecimento, Resi
Cargo Empregado domésti
gerais et e CBOn : S
Data admiss3o. 02 de ... Janeiro ge 2014 Data admissdo.........d€ ... € Lo
REGISO 0%, S rerrrosrisns RIEIEDE. cooresmmrrraonse Registron®................. Fls/Ficha ...
Remuneragio especificada, 85 900,00 . Remuneragdo especificada.....................

Municipio Xl Bt ooy
Esp. do estabelecimento,

IO et S K an e N g sna e

" Assdoempregador ouatogo cltest. " Ass. do empregador ou arogo c/test.

Datasaida ... de ... PR ) SRR Datasaida ... L R

" Ass. do empregador ouarogo citest.  Ass.doempregador ouarogo ctest.
P 2 e 1 >

Com.-DispensaCD D’ . ... iinrrnniinin Com. DispensaCDn® .

4) Para quem nunca trabalhou com “carteira assinada” as primeiras duas paginas em branco:

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

RN ssicicamsctinininsaassinsir N s RO s cocmscnsinivisissassanniay N :
Municipio ........ooccovvenrnenenn R -/ SOGRES Municipio .........ccriiemnieenn 5} -( . 0T
Esp. do estabelecimento. ... Esp. do estabelecimento, ...

CRIRO icicansiiiigiiinainsi CRIBO icscasscicicsci s sngass A st

Data admissdo. ... €. @8 oo Data admiss30.........d¢ ..o 88 oo,
Registron® ... FBIFRE s Registron® ..o e e
Remuneragdo especificada......................... B Remuneragdo especificada......................

Ass. do empregador ou a rogo ¢/test, Ass. do empregador ou a rogo c/test.
l° )0 10 )0

Datasaida ........ 08 ! (\ " R Datasaida ........ 08 de i
 As.doempregadorouarogoctest.  Ass.doempregadorouarogoctest
1° 2 1% pad

Com. DispensaCD0® ..o Com. DispensaCDn® ...



