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CHAMADA INTERNA PRAEC n° 10/2018

Distribuicdo das Vagas na Unidade de Moradia Estudantil — Santana do Livramento

1. Do Objetivo

1.1. A Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios (PRAEC) torna publica a
Chamada para o processo de distribuicdo de vagas da unidade de Moradia Estudantil de
Santana do Livramento, da Universidade Federal do Pampa, para os discentes regularmente
matriculados em cursos de graduacao presencial da Unipampa, com o objetivo de oferecer
condicdes de permanéncia e conclusdo da graduacdo, nos termos disciplinados por este
documento e em consonancia com o disposto na Resolugdo CONSUNI/UNIPAMPA n.°
84/2014.

2. Dos Contempléaveis

2.1. Para ser contemplado, o discente devera:

2.1.1. Estar matriculado em curso de graduacdo presencial no Campus Santana do
Livramento;

2.1.2. Ser oriundo de outros municipios ou da zona rural do municipio de Santana do

Livramento.
3. Das Vagas
3.1. Serdo disponibilizadas duas vagas no semestre 2018-2, na moradia estudantil do

Campus Santana do Livramento.

4. Dos Critérios de Classificagéo

4.1. Para a distribuicdo das vagas na Moradia Estudantil serdo utilizados os seguintes
critérios de classificacdo, sendo que a prioridade deve obedecer a seguinte ordem:

a) ser beneficiarios do programa Bolsa Familia;

b) ter ingressado na Unipampa pela cota das acfes afirmativas destinada a candidatos
com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo;

c) grupo familiar com menor renda per capita;

d) grupo familiar com maior nimero de membros.
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5. Das Orientacdes Gerais
5.1. Para a disponibilizagdo de vaga na Moradia Estudantil aos discentes com idade inferior
a 18 (dezoito) anos sera exigida a comprovacao de emancipagao civil.
5.2. A ocupagdo da vaga fica condicionada a assinatura e entrega do Termo de
Compromisso (Anexo 23).
5.3. Os ocupantes do imével ficam cientes de que a Unipampa, no interesse da seguranca
estudantil e visando a manutencdo da integridade do patriménio publico, realiza vistorias
regulares com aviso prévio de 48 (quarenta e oito) horas, em qualquer um dos imdveis, na
presenca dos moradores e, se hecessario, do servico de vigilancia.
5.4. Em casos de urgéncia ou emergéncia, no interesse da seguranca estudantil e visando
a manutencdo da integridade das pessoas e do patriménio puablico, a Unipampa realiza
vistorias sem necessidade de aviso prévio, resguardado o direito a privacidade dos ocupantes
do imovel.
5.5. A reserva de vagas para discentes em situacdo de intercambio ou Mobilidade
Académica Nacional ou Internacional, prevista no artigo 31, da Resolu¢do Consuni/Unipampa
n° 84/2014, fica condicionada ao contato prévio pelo interessado.
5.6. O discente beneficiario da Moradia Estudantil deve respeitar, cumprir e fazer cumprir o
Estatuto e as normas internas de convivéncia da Moradia Estudantil de seu campus, bem como
0 Regimento Geral da Universidade, além de responsabilizar-se, juntamente com os demais
beneficiarios, por todos os materiais do acervo da Instituicdo utilizados no imovel.

6. Do Periodo de inscrigdes

6.1. O periodo das inscrigfes sera de 21/08/2018 a 31/08/2018.

6.2. A inscricdo devera ser realizada diretamente nho NUDE por meio do preenchimento e
entrega do Formulério de Inscricdo (Anexo 24), juntamente com a documentagdo prevista no
Anexo 1.

7. Da Divulgacédo do Resultado Preliminar

7.1. A divulgacéo do resultado preliminar devera ocorrer no dia 10/09/2018.

7.2. Os resultados da selecéo preliminar deverdo ser encaminhados pelo NUDE até o dia
10/09/2018, para o e-mail praecpermanencia@gmail.com.

7.3. Os resultados do processo deverdo ser amplamente divulgados no site local, no ambito
do campus, bem como a publicacdo do resultado deverd ser impressa e afixada em murais

el/ou similares. A publicacdo devera ser nominal.
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8. Dos Recursos e da Divulgacdo do Resultado Final
8.1. Em caso de indeferimento na etapa de selecdo, o discente podera encaminhar pedido

de recurso, em formulario especifico, até as 23h59min do dia 11/09/2018, para o e-mail

praecpermanencia@gmail.com, conforme modelo (Anexo 02).

8.2. Os recursos serdo analisados por Comissdo Especial de Recursos, designada pela
PRAEC. A esta etapa, seguira a divulgacao final dos resultados, no dia 12/09/2018, nos moldes
do item 7.3.

8.3. N&o sera permitido acrescentar documentos na etapa de recursos; somente poderao

ser realizados esclarecimentos, em face da compreensdo da realidade socioeconémica

vivenciada.
9. Da documentacédo a Ser Entregue:
9.1. Formulario de inscrigdo (Anexo 23).

9.2. Termo de Compromisso (Anexo 24).

9.3. Documentacédo conforme Anexo 1.

Bagé-RS, 21 de agosto de 2018.
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ANEXO 1

DOCUMENTOS NECESSARIOS

A apresentacdo de todos os documentos solicitados nas categorias em que 0 grupo
familiar se enquadra é indispensavel para o deferimento no processo seletivo.

A — COMPOSICAO FAMILIAR: apresentar os documentos conforme a sua situacdo familiar:

a) Certiddo de Nascimento ou documento contendo foto, nimero do RG e CPF dos
componentes do grupo familiar menores de 18 anos (c6pia) e/ou Termo de Guarda;

b) Documento de identificacdo contendo foto, nUmero do RG e CPF dos componentes do grupo
familiar maiores de 18 anos (copia);

¢) Documento de identificac@o contendo foto, tmero do RG e CPF do discente (copia);

d) Termo de Guarda, Tutela ou Curatela, se pertinente (copia);

e) Certiddo de Obito dos pais, do conjuge ou do companheiro/a (copia).

A.1 SE O DISCENTE FOR EMANCIPADO
a) Documento que comprove a situacdo de cessacdo da incapacidade, aos menores de dezoito
anos, nos termos do art.5° do Codigo Civil Brasileiro (Lei n° 10.406/2002);

b) Comprovacéo de fonte de renda atual, conforme documentacao exigida neste Edital.

A.2 SE O DISCENTE E/OU RESPONSAVEIS FOREM CASADOS

a) Certidao de Casamento dos pais e/ou do discente (c6pia); ou

b) Declaragéo de Uniéo Estavel (copia) ou Declaracao assinada pelo casal (original), conforme
modelo disponibilizado no site da UNIPAMPA (Anexo 3).

A3 SE O DISCENTE E/OU SEUS RESPONSAVEIS FOREM SEPARADOS OU
DIVORCIADOS

a) Certidao de casamento com Averbacao do Divorcio dos pais e/ou do discente (copia);

b) Declaracdo da Separacdo, em caso de separacdo ndo legalizada (original), conforme
modelo disponibilizado no site da UNIPAMPA (Anexo 4).

B — RENDA (obrigatério a todos os integrantes do grupo familiar, maiores de 16 anos):
apresentar documentos comprobatdrios de rendimentos de todas as fontes de renda (ou da

auséncia destes) de todos os membros da familia (inclusive do préprio discente solicitante),
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verificando em que categoria se enquadra e apresentando cépia de todos os documentos
para comprovagdo de renda familiar, observado que:
a) Seré indeferida a inscrigao cuja renda familiar mensal seja declarada igual a “zero”;
b) Todos os componentes do grupo familiar que exercam mais de uma atividade remunerada
tém que declarar.
c) A apresentacdo de comprovantes de recebimento de Pensdo Alimenticia por si s6 nao
constitui comprovacdo de renda (ou auséncia desta). Dessa forma, aquele que comprove
receber pensdo deve apresentar os documentos comprobatérios de sua situagdo soécio-
ocupacional, de acordo com o disposto no item B.
d) Aos discentes e/ou demais componentes do grupo familiar que ndo possuirem a Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, preencher a declara¢éo do Anexo 6.
e) A forma de célculo da renda familiar e renda per capita para os diversos tipos de
comprovacdo (assalariado, estatutario, celetista, autdénomo, informal, produtor rural,
empresario, microempresario e microempreendedor individual), dar-se-a conforme o Anexo 17.
f) E obrigatéria a entrega da Copia completa, incluindo declaracédo de bens e direitos, com
recibo de entrega, da Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a

Receita Federal, quando houver.

B.1 NAO TRABALHA /DO LAR

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: Copia da folha de identificacdo (que contém a
foto), frente e verso, da pagina do Ultimo contrato de trabalho registrado e da pagina
subsequente (que deve estar em branco);

b) Declaracado pessoal, constando que ndo exerce nenhuma atividade esporadica (“bico”),

atestada por trés testemunhas devidamente identificadas (CPF e Identidade) (Anexo 13);

B.2 ASSALARIADO/CARTEIRA ASSINADA/SERVIDOR PUBLICO

a) Cépia dos trés ultimos contracheques ou Declaracdo Salarial em papel timbrado com
carimbo contendo CNPJ da empresa;

1. Caso nao haja disponibilidade dos trés ultimos contracheques, em virtude de ingresso
recente em contrato de trabalho, serdo admitidos os dois Ultimos ou o ultimo.

2. Caso no unico contracheque disponivel, em virtude de ingresso recente em contrato de
trabalho, conste remuneracdo referente a quantidade de dias inferior ou superior a 30, sera
feito célculo proporcional ou admitida Declaracdo Salarial da empresa contratante, conforme

7]

indicado na alinea “a”.
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b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: Copia da folha de identificagdo (que contém a
foto), frente e verso, da pagina do Ultimo contrato de trabalho registrado e da pagina
subsequente (que deve estar em branco);
c) Cépia completa, incluindo declaragdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da dltima
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando

houver.

B.3 ECONOMIA INFORMAL (TRABALHO SEM VINCULO E/OU AQUELE QUE FAZ
“BICO”/TRABALHADOR COMISSIONADO)

a) Declaracdo pessoal, constando a atividade exercida e o rendimento mensal, atestada por 3
testemunhas devidamente identificadas (CPF, RG). No caso de trabalhador comissionado, a
declaracdo deve ser prestada/assinada pela fonte pagadora da comissao (Anexo 14);

b) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que contém a
foto), frente e verso, da pagina do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina
subsequente (que deve estar em branco);

¢) Copia completa, incluindo declaracdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da ultima
Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando
houver;

d) Se pertinente, declaracdo do tomador de servi¢cos; onde conste a atividade exercida, bem
como, o valor pago e a periodicidade da prestacdo de servico.

e) As familias unipessoais deverdo apresentar extratos bancarios dos ultimos 3 (trés) meses.

B.4 AUTONOMOS

a) Declaracdo Comprobatéria de Rendimentos (DECORE), emitida no sitio do Conselho
Federal de Contabilidade (CFC) dos ultimos dois meses, feita por contador regularmente
inscrito no CRC.

b) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que contém a
foto), frente e verso, e do Ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina subsequente (que
deve estar em branco);

c) Ultima guia de recolhimento do INSS, quando contribuir com o0 mesmo;

d) Cépia completa, incluindo declaracdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da ultima
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando

houver.
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B.5 APOSENTADO E/OU PENSIONISTA
a) Dois ultimos comprovantes do beneficio de 6rgdo previdenciario privado ou publico;
b) Coépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que contém a
foto), frente e verso, e do Ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina subsequente (que
deve estar em branco);
c) Copia completa, incluindo declaracéo de bens e direitos, com recibo de entrega, da Ultima
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando
houver;
d) Desde que a aposentadoria ndo seja por invalidez, ou que o aposentado tenha mais de 75
anos, declaracdo pessoal, constando que ndo exerce nenhuma atividade esporadica (“bico”),
atestada por trés testemunhas devidamente identificadas (CPF e RG) (Anexo 13);
e) Caso o aposentado ou pensionista se enquadre em qualquer uma das outras modalidades
previstas no B2, B3, B4, B7, B8 ou B9, devera apresentar também a documentacao prevista na
alinea em que se enquadrar. Desta forma, aquele que comprove receber aposentadoria ou
pensdo, mas execute outra atividade ocupacional, deve apresentar documentos

comprobatérios do percebimento (ou ndo) de renda por meio desta.

B.6 DESEMPREGADO (ASSIM CONSIDERADO AQUELE QUE ATUALMENTE RECEBA
SEGURO DESEMPREGO)

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que contém a
foto), frente e verso e do Ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina subsequente (que
deve estar em branco);

b) Comprovante de recebimento de seguro-desemprego.

B.7 PRODUTOR RURAL

a) Declaracao feita pela EMATER local ou em Cooperativas ou Associa¢gdes sobre a produgéo
anual da terra com renda mensal ou anual (para produtores rurais, proprietarios ou
arrendatarios). Serdo aceitas também notas fiscais mensais da Cooperativa comprando a
producéo do agricultor. Caso ndo possua os documentos deste item, cdpia das notas do bloco
do produtor (Gltimas 3 emitidas);

b) Cépia completa da ultima declaracdo do ITR (Imposto Territorial Rural), com recibo de
entrega, se proprietario/arrendatério rural (sitiante ou fazendeiro);

c) Copia completa, incluindo declaracdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da ultima
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando

houver;



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
AV. GENERAL OSORIO, 1139 — CENTRO — BAGE — RS — 96400-100 — VOIP 5396
RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 — BAIRRO DO PASSO — SAO BORJA - RS
CEP 97670-000 — TEL. (55) 3430-9869 OU VOIP 2844

d) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que contém a
foto), frente e verso, do ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina subsequente (que
deve estar em branco);
e) Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF): caso seja
participante do programa, acrescentar copia do comprovante emitido pela instituicdo financeira

responsavel ou carimbada pela EMATER.

B.8 EMPRESARIO (NAO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL)

a) Cépia completa, incluindo declaracéo de bens e direitos, com recibo de entrega, da ultima
Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando
houver;

b) Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Juridica do ultimo ano (IRPJ);

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificacdo (que contém a
foto), frente e verso, e do Ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina subsequente (que

deve estar em branco).

B.9 EMPRESARIO/MICROEMPRESARIO/MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL INSCRITO
NO SIMPLES NACIONAL

a) Cépia completa, incluindo declaracdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da ultima
Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal, quando
houver;

b) A comprovacao de renda para o microempresério (ME) se dard com a DEFIS (Declaragao
Anual de Informacgfes Sociais e Fiscais) (antigaDASN — Declaracdo Anual do Simples
Nacional) do ano anterior e do extrato de faturamento do dltimo més corrente, gerado no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional;

c) A comprovacdo de renda para o EMEI (Microempreendor Individual) se dar4d com a
Declarac¢é@o Anual de Faturamento do Microempreendedor Individual (SIMEI) do ano anterior:

d) Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: folha de identificagdo (que contém a
foto), frente e verso, e do Ultimo Contrato de Trabalho registrado e da pagina subsequente (que
deve estar em branco);

e) Declaragdo pessoal, constando o rendimento mensal, atestada por 3 testemunhas
devidamente identificadas (CPF, RG).
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B.10 ESTAGIO REMUNERADO: Termo ou contrato de estagio, contendo valor recebido e

duracao do estagio;

B.11 BENEFICIARIOS DE BOLSAS INTERNAS (ENSINO, PESQUISA OU EXTENSAO) OU
EXTERNAS: Declaracdo(des) ou contrato(s) em que conste(m) informacdes sobre periodo

da(s) bolsa(s) e o(s) valor(es) recebido(s) mensalmente.

B.12 PENSAO ALIMENTICIA (RECEBIMENTO): Para os membros do grupo familiar, menores
de 24 anos, filhos de pais separados:

a) Declaragédo de quem paga a Penséo Alimenticia em que conste o valor da Penséo, conforme
modelo disponibilizado no site da UNIPAMPA (Anexo 5); ou

b) Declaragédo de que néo recebe pensédo para menores de 24 anos utilizando o Anexo 15 para
0s menores de 18 anos e 0 Anexo 22 para 0s maiores de 18 anos. (no caso de menores de 18

anos, a declaragéo deve ser emitida pelo responséavel legal).

B.13 RECEBIMENTO DE BENEFICIOS SOCIAIS, BPC OU BOLSA FAMILIA:

a) Extrato bancario ou do INSS, para comprovacgéo de recebimento do BPC;

b) Extrato bancéario para a comprovacéo de recebimento de Bolsa Familia.

B.14 RENDA PROVENIENTE DE OUTRAS FONTES

a) Renda proveniente de aluguel(éis): apresentar declaragdo do(s) valor(es) recebido(s) pelo(s)
aluguel(éis) de imovel(eis) (Anexo 21) e copia(s) do(s) contrato(s) de aluguel(éis).

b) Rendimentos de aplicagbes financeiras: apresentar o extrato da aplicagdo, com o valor

aplicado e o rendimento mensal.

C — COMPROVACAO DE SITUACAO PATRIMONIAL:
Apresentar comprovacéo de propriedade de bens moveis e imoéveis do discente e/ou
componente(s) do grupo familiar. A documentacdo deve ser apresentada conforme a situagéo,

sendo exigido para:

C.1 IMOVEL PROPRIO: cépia da folha de identificacdo do carné de pagamento do Imposto

Predial Territorial Urbano (IPTU) ou do comprovante de isencao do IPTU,;

C.2 IMOVEL FINANCIADO: contrato do financiamento do imével ou instrumento particular de

compra e venda registrado em cartério (copia);
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C.3 IMOVEL ALUGADO: contrato de aluguel (copia) ou declaragéo original do proprietario do
imovel (locador), ou da imobiliaria, onde conste o valor pago mensalmente, conforme (Anexo
7);
a) Em caso de dois ou mais discentes dividirem o aluguel de imovel: Declaragao de coabitagao
do imével, bem como cépia do contrato de aluguel;

C.4 IMOVEL DE POSSE OU OCUPACAO: documento comprobatério da posse (copia) ou

declaracdo de que seja oriundo de ocupagéo, conforme (Anexo 8);

C.5 IMOVEL CEDIDO: documento comprobatério da cedéncia ou declaragéo original, conforme
(Anexo 9);

C.6 OUTRO IMOVEL ALEM DO UTILIZADO COMO MORADIA: cépia da folha de identificagdo
do carné de pagamento do Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU) ou comprovante de

isencdo do IPTU (cépia);

C.7 PROPRIEDADE RURAL: carné de pagamento do Imposto Territorial Rural (ITR) dos

imodveis pertencentes ao grupo familiar (copia);

C.8 BENS MOVEIS (EX: CARROS, MOTOCICLETAS, ETC.): apresentar copia do Certificado
de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV) e/ou Certiddo de Propriedade emitida pelo

respectivo Departamento Estadual de Transito (DETRAN).

D - COMPROVAGAO DE SITUAGAO DE RESIDENCIA: Apresentar documentos que
comprovem a situacdo de moradia do discente e do seu grupo familiar, mediante entrega de
copia de conta de luz, 4gua ou telefone, tanto da residéncia na cidade de origem quanto na
cidade-sede do campus (0 comprovante apresentado deve constar em nome do proprietario do

imoével e/ou de seu locador/morador).

D.1 Os discentes solicitantes do “auxilio creche” deverdo apresentar declaracdo de que a(s)

criancga(s) declarada(s) residem no mesmo endereco do discente solicitante (Anexo 12).

E - SITUACAO ACADEMICA
E.1 Comprovante de matricula atualizado (expedicdo e/ou consulta a cargo do NUDE), a partir

do qual o discente devera comprovar:
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E.1.1 Estar regularmente matriculado em, no minimo, 20 créditos semanais, salvo quando
forem provaveis formandos ou quando, no semestre vigente, ndo forem ofertados créditos
suficientes para o discente completar a carga horaria semanal exigida, situagédo que devera ser
atestada pelo discente com a apresentacdo de declaracdo da coordenacédo do curso, de acordo
com o disposto no item E.1.1.3 e conforme (Anexo 10);
E.1.2 De acordo com o paragrafo Unico do art. 66 da Resolucdo n® 29/2011 do Conselho
Universitario, “Provavel formando é o discente regularmente matriculado e com possibilidade
de perfazer a integralidade do Curso de Graduacao ao final do semestre de referéncia”;
E.1.3 A declaragdo da Coordenacdo de Curso é valida para casos em que a matriz curricular
regular ndo oferta 20 (vinte) créditos semanais e/ou para casos de discentes com dispensa por
aproveitamento de disciplinas;
E.1.4 A declaragdo mencionada no item “E.1.3” n&do é valida para casos de discentes cuja
impossibilidade de matricula ocorra por ndo atendimento de pré-requisitos ou falta de vagas em

disciplinas por motivo de reprovacdo em disciplina correlacionada e/ou sequencial.

E.2. Declaracdo de que estd cursando a primeira graduacdo, ou seja, de que ndo tem

concluido outro curso de graduagéo conforme (Anexo 11).

E.3. Os solicitantes do auxilio creche deverdo apresentar histérico escolar do ensino médio
para comprovar ser oriundo de escola publica, nos termos do Art. 41 da Resolucéo 84/2014.

E.4. Declaragéo de Portador de Diploma (Anexo 20).

F — OUTROS:
F.1 Atestado Médico do discente e/ou do integrante do grupo familiar que apresentar doenca

grave, crbnica e/ou incapacitante, em como o tipo de tratamento (copia);

F.2 Atestado Médico do discente e/ou do integrante do grupo familiar, que comprove deficiéncia

(copia ou original) ou declaragdo de outra instituicdo que atenda o familiar (original).

F.3 Em atendimento ao previsto no Decreto n° 9.094, de 17 de julho de 2017, que dispde sobre
a simplificacdo do atendimento prestado aos usuarios dos servi¢cos publicos, ratifica a dispensa
do reconhecimento de firma e da autenticacdo em documentos produzidos no Pais e institui a
Carta de Servigos ao Usuario, fica dispensado o reconhecimento de assinatura em cartorio

das declaracdes constantes neste Edital, porém é necessério que o discente entregue as
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Declaracdes constantes nos Anexos 18 e 19, em substituicdo ao reconhecimento de
assinaturas em cartorio das declaracdes referentes a terceiros;
F.3.1 Nos casos em que o postulante aos auxilios ndo puder ter sua assinatura reconhecida em

cartério por ser menor de 18 anos, a referida declaracdo devera ser também assinada pelo

responsavel legal como assistente do participante do processo seletivo. (Anexo 19).
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ANEXO 2
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

Eu, , Mmatricula n° ,

discente do Curso de , do Campus

da Universidade Federal do Pampa, apresento recurso junto a esta Comissao contra o

indeferimento de minha solicitagdo para beneficiario da Chamada Interna PRAEC n° 10/2018,
com base na mencionada Chamada e na Resolugdo Consuni/Unipampa n°® 84/2014.

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisao sao:

Local e Data: v /2018.

Assinatura do/a Discente
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ANEXO 3
DECLARAGAO DE CONVIVENCIA CONJUGAL

NGs, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
e )
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residentes e domiciliados na cidade de )

a rua )

declaramos para os devidos fins que convivemos em unido estavel, ndo tendo oficializado esta

unido em cartério. Declaramos, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas

neste instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou

documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a  discente
da moradia estudantil.

Local e Data: v / 2018.

Assinatura do/a Declarante

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 4
DECLARACAO DE SEPARACAO NAO LEGALIZADA

Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado/a na cidade de

arua )

declaro, para os devidos fins, que estou separado/a de fato de

portador(a) do RG n° e do CPF n°

desde , hdo sendo oficializado o fim de minha relacdo conjugal. Declaro,

ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omisséo ou a apresentagdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes
poderao implicar na excluséo do/a discente

, da moradia estudantil.

Local e Data: v /2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o 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 é particular.
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ANEXO 5
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado/a na cidade de ,

a rua )

declaro, para os devidos fins, que pago pensédo alimenticia para

, portador(a) do

RG n° e do CPF n° ou Certidao de
Nascimento n° Livro n° e Folhas , ho valor de
R$ mensais. Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacdes

contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de
informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente
da moradia estudantil.

Local e Data: v / 2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracédo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o 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 é particular.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
AV. GENERAL OSORIO, 1139 — CENTRO — BAGE — RS — 96400-100 — VOIP 5396
RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 — BAIRRO DO PASSO — SAO BORJA — RS
CEP 97670-000 — TEL. (55) 3430-9869 OU VOIP 2844

ANEXO 6
DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL
Eu, )
portador(a) do RG n° e do CPF
n° , residente e domiciliado/a na cidade
de , a
rua ,  declaro,

para os devidos fins, que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, pelo

seguinte motivo:

( ) nunca solicitei a emissao;

() perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia (anexado);

() perdi/extraviei e ndo registrei Boletim de Ocorréncia.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagBes contidas neste instrumento,

estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacges e/ou documentos falsos

ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente
da moradia estudantil.

Local e Data: , /2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagéo 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 é particular.
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ANEXO 7
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
Eu, )
(proprietario ou representante da imobiliaria), portador(a) do RG n°
e CPF n° , residente e domiciliado/a
na cidade de , a rua

, declaro, para os devidos fins, que alugo

para o imével de minha propriedade ou sob
minha responsabilidade, situado na cidade de , a rua
desde , pelo valor de R$ mensais.
PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA COMPARTILHADA

O valor referente ao aluguel do imével acima descrito é dividido entre (n°)

estudantes, cujos nomes e CPF estdo listados a seguir:

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacfes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissédo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos

ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente

da moradia estudantil.

Local e Data: , /2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento € publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 8
DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM IMOVEL “OCUPADO”

Eu, )
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

residente e domiciliado/a na cidade de ,

a rua ,

declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentacdo a Universidade Federal do Pampa,
que resido em imovel localizado na cidade de

s a rua

,sendo este objeto de

ocupacéo/posse, do qual ndo tenho comprovacao de propriedade legal/formal. Declaro, ainda,
a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente de que
a omissao ou a apresentacédo de informacg6es e/ou documentos falsos ou divergentes implicam

na exclusao do/a discente

da moradia estudantil.

Local e Data: , / /2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 9
DECLARACAO DE CEDENCIA DE IMOVEL

Eu,
portador(a) do RG e do CPF n° ,
residente e domiciliado/a na cidade de

,a

rua

declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentacdo a Universidade Federal do Pampa,

que cedo o] imovel localizado na cidade de
, a rua

, para

portador(a) do RG n° e do CPF n° , para fins de

moradia. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgbes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente

da

moradia estudantil.

Local e Data: , / / 2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 10
DECLARAGAO DA COORDENAGAO DE CURSO PARA MATRICULA
EM MENOS DE VINTE CREDITOS SEMANAIS

Eu,

SIAPE , declaro para o fim especifico de inscricdo aos programas de

assisténcia estudantil desta Universidade, que o/a discente

,do curso de
, matricula , esta regularmente
matriculado/a em créditos semanais em virtude:
() desta ser a oferta regular do curso em sua matriz curricular, no semestre da

organizagdo curricular, esgotadas as possibilidades de matricula em outras disciplinas que
possam ser aproveitadas pelo/a discente.

() por motivo de dispensa do/a discente por aproveitamento de disciplina(s).

IMPORTANTE:

, / /2018.

(Local e data)

Coordenador do Curso

Assinatura e Carimbo
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ANEXO 11
DECLARAGAO DE NAO PORTADOR DE DIPLOMA

Eu, )
estudante do curso de matricula n°

, declaro, sob as penas da lei e para todos os fins, que ndo conclui

e ndo possuo diploma de curso superior.
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informa¢Bes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagfes e/ou documentos falsos

ou divergentes implicam na minha exclusdo da moradia estudantil.

Local e Data: , / / 2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo 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 12
DECLARAGAO DE RESIDENCIA CONJUNTA

Eu, , portador(a) do RG n°
e do CPF n° , residente e

domiciliado/a na cidade de ,

a rua '
declaro, para 0s devidos fins, que

, portador(a) do RG
n° e do CPF n° ou Certiddo de
Nascimento n° Livro n° e Folhas , reside comigo

neste endereco. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagfes contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a  discente

da moradia estudantil.

Local e Data: v / 2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo 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 é particular.
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ANEXO 13
DECLARACAO NEGATIVA DE EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° , residente e domiciliado/a na
cidade de a rua

{

, declaro, para os devidos fins, que nao exerco

atividade remunerada esporadica (“bico”). Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas
informacdes contidas neste instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacao
de informac¢des e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do/a discente

, da moradia estudantil.

Local e Data: , /
TESTEMUNHAS:
1)
NOME
CPF RG
Assinatura
2)
NOME
CPF RG
Assinatura
3)
NOME
CPF RG
Assinatura

Assinatura do/a Declarante

CP, 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 escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 14
DECLARACAO DE EXERCICIO DE TRABALHO INFORMAL
Eu,
portador(a) do RG n° e do CPF n°
residente e domiciliado/a na cidade de , a rua

, declaro, para os devidos fins, que nao tenho

vinculo empregaticio, exercendo trabalho informal desde , desenvolvendo as

seguintes atividades

, ha cidade de

, recebendo em média R$ por més.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagBes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagbes e/ou documentos falsos
ou divergentes implicam na exclusao do/a discente

da moradia estudantil.

Local e Data: , /
TESTEMUNHAS:
1)
NOME
CPF RG
Assinatura
2)
NOME
CPF RG
Assinatura
3)
NOME
CPF RG
Assinatura

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constatr,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, 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 o0 documento € publico, e reclusdo de um a

trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 15
DECLARAGAO NEGATIVA DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° , residente e
domiciliado/a na cidade de , a
rua , representante legal de
, portador(a) do RG n° e

do CPF n° ou Certiddo de Nascimento n° Livro n°
e Folhas , declaro, para os devidos fins, que 0 mesmo néo recebe

penséo alimenticia. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informac¢des contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacfes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do(a) discente(a)

da moradia estudantil.

Local e Data: , / /

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 16
FORMULARIO DE EXCECOES AO LIMITE MAXIMO PARA RENOVACAO DOS AUXILIOS
DO PLANO DE PERMANENCIA DISPOSTO NO ART. 15 DA RESOLUGCAO N° 84/2014

O/A discente ,
matricula , do curso de

estd sendo mantido/a no Plano de

Permanéncia além dos 2 (dois) semestres previstos no Art. 15 da Resolucéo n° 84/2014, por se
enquadrar na excecao prevista em edital.

() Problemas de saude

() Mobilidade académica

() Estagios prolongados

() Alunos com dificuldade de aprendizagem

() Alteracdo de PPC

Observagoes:

Assinatura do Servidor Responséavel
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ANEXO 17

PARAMETROS PARA CALCULO DA RENDA FAMILIAR E RENDA per capita

A renda bruta mensal, familiar e per capita, serd aferida de acordo com o
seguinte procedimento:
1. Para o trabalhador assalariado (CLT /Celetista/Funcionario Publico):
| - calcula-se a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da familia a que
pertence o estudante (verificado nos contracheques/holerites), levando-se em conta, no
minimo, os trés meses anteriores a data da entrega da documentacdo do estudante no
processo seletivo da instituicdo federal de ensino para o recebimento de auxilios permanéncia;
Il - calcula-se a média mensal dos rendimentos brutos apurados apés a aplicacdo do disposto
no inciso | do caput; e
Il - divide-se o valor apurado apés a aplicacdo do disposto no inciso Il do caput pelo nimero
de pessoas da familia do estudante (calculo da renda per capita).
§ 1° No calculo referido no inciso | do caput, serdo computados os rendimentos de qualquer
natureza percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, inclusive aqueles
provenientes de locacdo ou de arrendamento de bens méveis e imdveis.
§2° No caso de haver apenas dois Ultimos contracheques, em virtude de ingresso recente em
contrato de trabalho, ser& utilizada a média simples dos dois; no caso de haver apenas um
contracheque, referente ao Ultimo més, em virtude de ingresso recente em contrato de
trabalho, sera utilizado o salario bruto de més cheio. Caso, no contracheque/holerite, conste
apenas rendimentos referente a 15 dias, o valor bruto sera multiplicado por dois. Caso seja
inferior a 15 dias, apresentar declaracdo salarial elaborada pela empresa em documento
timbrado.
§ 3° Estdo excluidos do célculo de que trata o §1°:
| - os valores percebidos a titulo de:
a) auxilios para alimentacao e transporte;
b) diarias e reembolsos de despesas;
c) adiantamentos e antecipa¢fes de meses futuros;
d) estornos e compensacdes referentes a periodos anteriores;
e) indenizag6es decorrentes de contratos de seguros;
f) indenizagBes por danos materiais e morais por for¢a de decisao judicial; e
Il - os rendimentos percebidos no &mbito dos seguintes programas:
a) Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil;

b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;
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c) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;
d) Programa Nacional de Inclusao do Jovem - Pré-Jovem;
e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a
populagdo atingida por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade publica
ou situacéo de emergéncia; e
f) demais programas de transferéncia condicionada de renda, implementados por Estados,
Distrito Federal ou Municipios;

g) Férias e 13° salario.

2. Para empresario individual (EMEI), microempresario e empresario:

| - A comprovacgdo de renda para o EMEI se dard com a declaracdo anual de faturamento do
microempreendedor individual (SIMEI) do ano anterior. Para o prestador de servi¢os, o valor
total anual dividido por 12 meses, sera a renda mensal. Para o0 EMEI do ramo de revenda de
produtos, 20% do valor total de faturamento bruto anual, dividido por 12, sera a renda mensal.
Nao havendo as saidas e somente as entradas, em virtude da isencdo da emissdo de nota
fiscal por parte do EMEI, 20% do valor total das entradas.

Il - A comprovagdo de renda para o microempresario (ME) se dard com a DEFIS (Declaragéo
Anual de Informacdes Sociais e Fiscais), antigo DASN (Declaracdo Anual do Simples
Nacional), do ano anterior e do extrato de faturamento do Gltimo més corrente, gerado no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional. Para o prestador de
servigos, 32% do valor total anual dividido por 12 meses, sera a renda mensal do socio (lucros
isentos) proporcional ao percentual de participacdo no capital social da empresa + pré-labore
declarado. Para ramo de industria/comércio/revenda de produtos, mesma forma de célculo
acima, mas 20% do faturamento bruto anual dividido por 12 meses, sera a renda mensal do
sécio (lucros isentos) proporcional ao percentual de participacdo no capital social da empresa
mais pro-labore declarado.

Il — Para o empresério que nédo faz parte do Simples Nacional, séo considerados renda mensal
os rendimentos tributaveis na Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, somados aos
lucros isentos, caso existam, divididos por 12.

IV — O valor mensal ou médio mensal sera dividido pelo numero de pessoas integrantes do
grupo familiar para o célculo da renda per capita.

§1° As disposi¢bes dos inciso | e Il do caput baseiam-se em instru¢cdes normativas da Receita
Federal do Brasil.

§2° Os valores mensais para fins da renda mensal a que se refere o inciso | do caput ndo serao

inferiores a 1 (um) saléario minimo mensal vigente.
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83° Os critérios previstos no inciso Il do caput serdo utilizados caso o microempresario
somente declare valores de pro-labore dentro do limite de isencdo do Imposto de Renda ou
valores de pré-labore incompativeis com o porte da empresa e faturamento.
§4° SO serdo aceitos como renda mensal, na hipétese de incidéncia do disposto no inciso Il do
caput, os valores de pro-labore oficial, caso ndo existam nenhum faturamento na declaracdo
DEFIS do ano anterior e no extrato de faturamento do dltimo més, onde mostra o faturamento
acumulado dos ultimos 12 meses. Dessa forma, os valores mensais para fins de renda mensal
nao serdo inferiores a 1 (um) salario minimo mensal vigente.
85° No caso de lucros isentos a que se refere o inciso Il do caput, declarados no Imposto de
Renda Pessoa Fisica, recebidos da Pessoa Juridica, na qual seja sécio, serdo considerados,
como rendimentos salariais, o valor total dividido por 12 meses, mesmo que, na declaracdo de
Imposto de Renda Pessoa Fisica, seja declarado apenas 1 salario minimo mensal a titulo de
pré-labore.
86° No calculo da renda mensal de que trata o inciso Il do caput, serdo somados os valores de
pré-labore oficial mais os lucros isentos, divididos por 12.
§7° No caso de o calculo da renda mensal do socio a que se refere o inciso Il do caput dar um
resultado inferior a 1 (um) salario minimo, o valor considerado mensal seré o pro-labore de 1

(um) salério minimo vigente.

3. Para o Produtor Rural:

| - Declaracéo feita pela EMATER local ou em Cooperativas ou Associa¢des sobre a producéo
anual da terra com renda mensal ou anual (para produtores rurais, proprietarios ou
arrendatarios). Podem ser notas fiscais mensais da Cooperativa comprando a produgdo do
agricultor. Caso ndo possua esses documentos, pode apresentar cOpia das notas do bloco do
produtor (Gltimas 3 emitidas do ano anterior). Caso a declaracdo apresentada seja anual, o
valor sera dividido por 12; caso seja mensal, a média dos ultimos 3 meses. No caso de
apresentagdo de notas fiscais, 0 somatério total delas dos ultimos 3 meses ser& dividido por 3,
para a média mensal.

Il - Na Declaragéo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) apresentada pelo produtor rural,
serd considerado o lucro total do produtor rural (receitas menos despesas), legalmente
declaradas, onde o valor de lucro anual sera dividido por 12, para a média mensal. Caso o
produtor declare apenas as receitas e ndo declare as despesas, as receitas serao
consideradas como salério anual.

Il - O valor mensal ou médio mensal sera dividido pelo nUmero de pessoas integrantes do

grupo familiar para o célculo da renda per capita.
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4. Economia Informal (trabalho sem vinculo e/ou aquele que Faz “bico”): Para familia
unipessoal: Copia do extrato bancario dos (ltimos 3 meses (conta corrente e poupanga).
Paragrafo Unico. A presenca de depdsitos mensais sistematicos na conta comprovara que o
discente ndo depende de sua propria geracdo de renda, obrigando-o a apresentar

documentacao dos membros da familia mantenedores.

5. Autbnhomos:

| - Copia completa, incluindo declaragdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da
Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (as ultimas duas apresentadas a Receita
Federal), se efetua declaracdo de Imposto de Renda. O valor anual sera divido por 12, para fins
de renda média mensal.

Il - O valor mensal ou média mensal sera dividido pelos membros do grupo familiar para o

célculo da renda per capita.

6. Aposentado e/ou Pensionista:

| - Dois ultimos comprovantes do beneficio de érgéo previdenciario privado ou publico;

Il - Cépia completa, incluindo declaragdo de bens e direitos, com recibo de entrega, da
Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (a Ultima apresentada a Receita Federal), se
efetua declaracédo de Imposto de Renda.

81° A média dos 2 meses sera considerada para fins de calculo salarial e seu resultado,
dividido pelos membros do grupo familiar, para fins de calculo de renda per capita.

§2° E considerado o valor bruto dos beneficios e ndo o liquido (onde existe desconto de

empréstimo consignado, previdéncia e outras dedugfes que venham a constar).
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ANEXO 18
DECLARACAO SUBSTITUTIVA DO RECONHECIMENTO DE ASSINATURAS EM
CARTORIO
Eu, )
portador(a) do RG n° e inscrito(@) no CPF sob
n° . residente e domiciliado/a na cidade
de , a
rua ,
discente do curso de graduagédo
(nome do Curso de Graduacéo) do
campus , da UNIPAMPA, matriculado
sob o nimero (numero da matricula), tendo ciéncia das obrigacdes

inerentes a qualidade de beneficiario do Plano de Permanéncia, declaro, sob as penas da lei e
para fins de apresentacdo a Universidade Federal do Pampa, que todas as declara¢des por
mim apresentadas para concorrer ao processo seletivo do Plano de Permanéncia do ano de
2018 foram devidamente assinadas pelos respectivos signatérios, dispensando o
reconhecimento das referidas assinaturas em cartério. Declaro, ainda, a inteira
responsabilidade pelas informacgfes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissdo ou a apresentacdo de informagfes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam

na minha excluséo do Plano de Permanéncia e do Programa de Auxilio Creche da UNIPAMPA.

Local e Data: , / / 2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragédo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de um a trés anos,

e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 19
DECLARACAO SUBSTITUTIVA DO RECONHECIMENTO DE ASSINATURAS EM
CARTORIO
Eu, )
portador(@) do RG n° e inscrito@) no CPF sob
n° , residente e domiciliado/a na cidade
de , a
rua ;
discente do curso de graduagdo
(nome do Curso de Graduacéao) do
campus , matriculado sob o]
namero (nimero  da matricula), neste ato assistido por
, portador(a) do RG
n° e inscrito(@a) no CPF sob n° ,
residente e domiciliado/a na cidade
de , a rua

tendo ciéncia das obrigacfes inerentes a qualidade de beneficiario do Plano de Permanéncia,
declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentacdo a Universidade Federal do Pampa,
que todas as declaracdes por mim apresentadas para concorrer ao processo seletivo do Plano
de Permanéncia do ano de 2018 foram devidamente assinadas pelos respectivos signatarios,
dispensando o reconhecimento das referidas assinaturas em cartdrio. Declaro, ainda, a inteira
responsabilidade pelas informacfes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissdo ou a apresentacdo de informacfes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na minha exclusdo da moradia estudantil.
Local e Data: , / /2018.

Assinatura do/a Declarante ou Assistido/a

Assinatura do/a Assistente (responséavel legal)

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢éo 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 é

particular.
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ANEXO 20
DECLARAGAO DE PORTADOR DE DIPLOMA

Eu, )
estudante do curso de , do
campus da UNIPAMPA, matricula n°

, declaro, sob as penas da lei e para todos os fins, que possuo

apenas um diploma de graduacgéo do curso
, cursado na

universidade

. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas

neste instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentagdo de informacdes e/ou

documentos falsos ou divergentes implicam na minha exclusdo da moradia estudantil.

Local e Data: , / / 2018.

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o 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 21
DECLARAGAO DE RENDA PROVENIENTE DE LOCAGCAO DE IMOVEL

Eu, )

portador(a) do RG n° , € do CPF n° ,
residente e domiciliado(a) na cidade de , a
rua ,  declaro,

para os devidos fins, que tenho renda proveniente de loca¢@o do imoével situado na cidade

de , a rua

, pelo valor de R$

mensais, desde . Declaro ainda a inteira

responsabilidade pelas informagfes contidas neste instrumento, estando ciente de que a
omissdo ou a apresentacdo de informagfes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na exclusdo do(a) aluno(a) da

moradia estudantil.

Local e Data: , / /

Assinatura do(a) Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, se o documento é particular.
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ANEXO 22
DECLARAGAO NEGATIVA DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a)
do RG n° e do CPF n° , residente e
domiciliado/a na cidade de , a
rua , portador(a) do RG n° e do
CPF n° , declaro, para os devidos fins, que nado recebo pensao

alimenticia. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgbes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na minha exclusdo do processo seletivo da

moradia estudantil da Unipampa.

Local e Data: , / /

Assinatura do/a Declarante

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag&o 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 é particular.
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ANEXO 23
TERMO DE COMPROMISSO

Eu , abaixo
assinado, RG n° , expedido por , CPF
n° , discente do Curso de
Graduacéao ,

do Campus da
Universidade Federal do Pampa, matricula n° , tendo sido

selecionado para ocupacdo de uma vaga de alojamento na Moradia Estudantil da
Unipampa no campus de Santana do Livramento, declaro-me responsavel pela guarda,
manutencdo e conservagdo da estrutura predial, bem como pelos bens patrimoniais
existentes na unidade de habitagéao.

Igualmente, declaro-me solidariamente responsavel junto aos demais discentes moradores
em relagdo a manutencdo e conservagdo da estrutura predial, bem como aos bens
patrimoniais da Unipampa existentes nas areas comuns da Moradia Estudantil.

Assumo, ainda, o compromisso de desocupar a unidade de habitacdo nos casos e prazos
estabelecidos pelas normas que regem o beneficio de alojamento da Moradia Estudantil.
Outrossim, declaro que tive acesso a Norma Operacional Unipampa n° 02/14, estando
plenamente ciente das normas ali constantes e reconhecendo a obrigatoriedade da sua
observancia sob pena de aplicacdo das san¢fes administrativas disciplinares e legais
cabiveis.

Atesto que estou ciente sobre o artigo 299, do Cddigo Penal, que dispde que é crime
“omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele
inserir declaracao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigacgao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Autorizo a verificagdo dos dados, inclusive com visita domiciliar, sabendo que a omisséo ou
falsidade de informages resultara em exclusao do processo.

Declaro a veracidade das informacdes pertinentes ao processo seletivo.

Local e data: , , de de

Assinatura do discente morador
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ANEXO 24
FORMULARIO DE INSCRIGCAO NO PROCESSO SELETIVO DE VAGA DA UNIDADE DE
MORADIA ESTUDANTIL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

IDENTIFICAGCAO DO DISCENTE

Nome:

Telefone: (__ ) Celular: ( )
E-mails:

Curso: Matricula:
Naturalidade: UF:

Nacionalidade:

ENDERECO

Rua: Ne:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF:

CEP:

SITUACAO DA MORADIA

() Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Financiada

INFORMACOES DO GRUPO FAMILIAR

Numero de componentes do grupo familiar:




PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 — BAIRRO DO PASSO — SAO BORJA - RS
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Orientacdes para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Neste quadro vocé deve colocar todos os membros da sua familia (pais, irmaos, filhos) que contribuem para com a renda familiar e/ou dependem dela,

inclusive vocé enquanto discente solicitante.

O item “Outras” se refere a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como beneficios assistenciais

como Bolsa Familia (BF) ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), etc.

Na situacao ocupacional, deverd ser explicitado se as atividades sdo com ou sem vinculo empregaticio (Carteira de Trabalho ou contrato assinado).

QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Nome

Grau de

Parentesco

Escolaridade

/[Formacao

Data de

Nascimento

Estado
Civil

Situacao

Ocupacional

RENDA (Completar com valores em R$)

Salario

Penséao

Aposentadoria

Outras
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , discente da Universidade|
Federal do Pampa — Unipampa, declaro a veracidade das informagfes contidas neste formulario €
ciéncia da responsabilidade sobre a legitimidade dos documentos apresentados para a comprovacao
dos mesmos. Estou ciente que a omisséo ou a apresentagdo de informagfes e/ou documentos falsos ou
divergentes implicam na minha exclusdo do quadro de beneficiarios do Programa Moradia Estudantil na
modalidade Alojamento, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Cadigo
Penal.

Local e Data: , / /2018.

Assinatura do Discente

CP, art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, 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 o0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e

multa, se o documento é particular.
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