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PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
COORDENAGAO DE APOIO ESTUDANTIL - CAMPUS DE CAJAZEIRAS

EDITAL N° 19 DE 10 DE JUNHO DE 2016

O Diretor do Centro de Formagio de Professores através da Coordenagédo de Apoio
Estudantil, no uso de suas atribuigdes legais, com base nas Portarias PRAC n° 07/2015 e no
Decreto 7.234/2010, vem, por meio deste, informar a abertura de selecdo para o Programa de
Residéncia Universitaria referente ao periodo letivo 2016.1, de acordo com os objetivos, prazos
e procedimentos a seguir:

1. DO OBJETIVO: Prestar assisténcia a estudantes de graduagdo na modalidade presencial
da UFCG/Campus Cajazeiras em situagéo de vulnerabilidade socioecondmica através da insergao
em residéncias universitarias, de maneira a contribuir para a manutengdo e permanéncia dos
mesmos nesta Universidade.

2. DO CRONOGRAMA

DATA HORARIO EVENTO LOCAL
20a23de Manha ; Setor de Servigo Social.
junho Tarde Periodo de INSCRIGOES Campus de Cajazeiras.
28 de junho Manha Setor de Servigo Social.
a01de Tarde Realizacdo de ENTREVISTAS Campus de Cajazeiras.
julho Noite
04 a 08 de Manha Realizagdo de VISITAS Localidades de
julho Tarde DOMICILIARES residéncias dos
candidatos.
12 de julho - Divulgagdo do RESULTADO Setor de Servigo Social.
PROVISORIO Campus de Cajazeiras.
12a14de
julho - RECURSOS DOS CANDIDATOS | Secretaria (protocolo) do
CFP
18 de julho - Divulgacdao do RESULTADO Setor de Servigo Social.
FINAL Campus de Cajazeiras.
20 de julho Tarde ENCONTRO PREPARATORIO Campus de Cajazeiras
PARA NOVOS RESIDENTES (Local a definir)

OBSERVAGAO: Outros procedimentos e instrumentos técnicos poderdo ser utilizados pelos
profissionais que realizardo a selegdo durante o processo, conforme julguem necessario.
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3. DA SELEGAO:

3.1 A selegéo dos estudantes se daré através de analise socioeconémica (com FORMULARIO e
DOCUMENTAGAO EXIGIDA em ANEXO) realizada por assistente social da UFCG/CFP.

3.2 A selegdo ira priorizar os estudantes que atendam aos seguintes critérios:

3.2.1 Estar regularmente matriculado em, no minimo 12 créditos, nos cursos de graduagéo na
modalidade presencial da Universidade Federal de Campina Grande/CFP:

3.2.2 Apresentar renda familiar per capita no superior a um salario minimo e meio:

3.2.3 Ter concluido o ensino médio em escolas publicas ou em particular com bolsa integral;

3.2.4 N&o residir no Municipio de Cajazeiras;

3.2.5 Ser proveniente de cidade que néo oferega transporte publico para o campus de Cajazeiras.

3.3 As solicitagdes serdo INDEFERIDAS quando o candidato:

3.3.1 Néo apresentar a documentagdo completa exigida (Anexo 01) ou qualquer documentagéo
complementar exigida pelo Assistente Social:

3.3.2 Possuir renda familiar per capita que ultrapasse um salario minimo e meio:

3.3.3 Faltar a todas ou a alguma das etapas do processo seletivo;

3.3.4 Houver concluido outro curso de graduacio;

3.3.5 For identificado como ex-residente do CFP;

3.3.6 Prestar informagées inveridicas.

4. DO RESULTADO E REVISAO DE ANALISE:

4.1 O RESULTADO PROVISORIO da selecio sera divulgado no setor de Servigo Social. A
4.2 Os estudantes que tiverem suas solicitagdes INDEFERIDAS tero o prazo de TRES DIAS
UTEIS a partir da data de publicagdo do resultado provisério para solicitar revisdo da mesma
mediante pedido de revisdo protocolado na Secretaria do centro e destinado ao Setor de Servigco
Social do campus de Cajazeiras.

4.2.1 Nao serdo aceitas, sob nenhuma hipétese, as solicitagbes de revisdo da inscrigéo fora do
prazo acima determinado;

4.3 O RESULTADO FINAL devera ser publicado no setor de Servigo Social.

5. ADESAO AO PROGRAMA:

5.1 Os estudantes selecionados deverdo participar do Encontro Preparatorio para Novos
Residentes.

5.1.1 Durante o Encontro os estudantes deverzo assinar TERMO DE COMPROMISSO, a partir do
qual toma ciéncia dos critérios de permanéncia nos programas em tela.

5.1.2 A auséncia do estudante selecionado no referido Encontro podera implicar em seu
desligamento automatico do Programa.

6. DO DESLIGAMENTO DO PROGRAMA:

6.1 Nao ter sido aprovado no nimero de disciplinas estabelecido pelo programa, sem justificativa
plausivel;

6.2 Apos Conclusao do curso de graduagao;

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

6.4 Desisténcia e/ou abandono do curso;

6.5 Auséncia prolongada da residéncia sem justificativa:
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6.6 Descumprimento do que estd previsto no Regimento Geral das Residéncias Universitarias da
UFCG,;

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

7. DISPOSIGOES FINAIS:

7.1 A Coordenacdo de Apoio Estudantil, reserva-se o direito de resolver os casos omissos e as
situacdes nao previstas neste Edital.

7.2 E de responsabilidade do estudante interessado, conhecer e cumprir as exigéncias deste
edital incluindo seus prazos estabelecidos sob risco de desclassificagao;

7.3 O estudante que n3o preencher e/ou assinar o formulario socioeconémico devidamente tera
seu cadastro excluido do processo de avaliagao;,

7.4 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 indenizag&o de qualquer natureza.

7.5 Todas as informagdes fornecidas pelo estudante estarao sujeitas a verificagao. Comprovada a
inveracidade das informagdes, a qualquer tempo, o estudante perdera o direito ao Programa, além
de estar sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente da UFCG.

7.6 Caso o estudante tenha seu pedido deferido, mas ndo se classifique dentro das vagas, sua
documentagdo poderad ser utilizada para selegdo do Restaurante Universitario, desde que o
candidato manifeste esse interesse ao setor de Servigo Social.

7.7 Para maiores informagdes e/ou esclarecimentos entrar em contato com o Setor de Servico
Social/Cajazeiras — Fone (83) 35322026.

Cajazeiras, 10 de junho de 2016
Prof° Dr. Anténio Fernandes Filho
Diretor do CFP

Maria Sueli Santos Albano
Coordenadora de Apoio Estudantil
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ANEXO |
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

1. Devera ser apresentada COPIA de documentagdo DO CANDIDATO e DEMAIS
MEMBROS DA FAMILIA maiores de 18 anos residentes no mesmo domicilio;

2. Para os membros do grupo familiar MENORES de 18 anos deverd ser apresentada
COPIA da Certidao de Nascimento ou do RG.

IDENTIFICAGAO:

1. Carteira de Identidade do estudante e demais membros do grupo familiar (frente e verso) ou
Certidao de Nascimento de quem ndo possui outro documento de identidade.

2. CPF do estudante, dos pais e /ou conjuge;

3. Certiddo de Casamento ou Declaragio de Unido Estavel (Modelo ANEXO IV) de quem
compde o grupo familiar, se for o caso. Unido Estavel é equiparada ao casamento para todos os
efeitos e deve ser declarada.

4. Termo de audiéncia ou certiddo de casamento com averbagdo, em caso de separagéo ou
divércio;

5. Termo de Guarda, Tutela ou Curatela, caso tenha algum membro do grupo familiar nesta
situagao.

6. Certiddo de Obito, nos casos de membros do grupo familiar falecidos.

7. Foto 3X4 recente do estudante.

8. Certificado de Conclusdo do ensino médio (apenas do estudante). Caso tenha sido
bolsista, trazer declaragdo comprobatéria.

9. Comprovante de matricula- RDM (Feras e Veteranos) e Histérico Atualizado (Veteranos)

COMPROVANTES DE RENDA (CONFORME CADA SITUAGAO ESPECIFICA):

1. Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) ATUALIZADA para todos aqueles
que efetuaram a declaragdo em 2016. Apresentar a copia completa da Declaragéo.

2. Trabalhadores assalariados: comprovantes relativos aos Ultimos 03 meses (contracheque,
recibo ou similar).

3. Trabalhador Autdénomo: Declaragdo do contador, caso tenha contabilidade escriturada ou
Declaragdo de Trabalho Autonomo (Modelo ANEXO V) com firma reconhecida do declarante,
informando atividade que realiza e a renda média mensal dos ultimos 03 meses; e,

- Carteira de Trabalho nas paginas onde consta: a identificagdo do trabalhador, a rescisdo do
ultimo contrato de trabalho e a proxima pagina em branco; e,

- Registro no INSS e comprovante da ultima contribuig@o, se contribui com o INSS.

4. Empregada doméstica com Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) Assinada: folha
de identificagdo e do contrato de trabalho atual da CTPS e Declaragdo assinada pelo empregador
contendo o salario atual. Caso nao tenha Carteira de Trabalho assinada, entregar a mesma
documentacao exigida para Trabalhador Auténomo.

5. Aposentado/pensionista/Beneficiario de Prestagdo Continuada (BPC) e outros beneficios
do INSS: Comprovante atualizado retirado no site:
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httos://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml

6. Estagiario/Bolsista remunerado: Contrato, termo de compromisso ou Declaragéo da
Instituigdo onde desenvolve a atividade, indicando o prazo de duragéo e o valor da remuneracao,

7. Desempregado/dona de casa: Declaragdo de desemprego, de préprio punho, com a
assinatura do declarante e Carteira de Trabalho nas paginas onde consta: a identificagdo do
trabalhador, a rescisdo do Ultimo contrato de trabalho e a préxima pagina em branco; Seguro
Desemprego — se houver recebimento deste, apresentar documento referente as parcelas;

8. Estudantes do grupo familiar sem vinculo empregaticio: apresentar Carteira de Trabalho
onde consta: identificagio do trabalhador, a rescisdo do Ultimo contrato de trabalho e proxima
pagina em branco.

9. Proprietario ou sécio-proprietario de empresa: Declaragéo do SIMPLES completa ou DIPJ
e Demonstrativo de Resultado do Ultimo exercicio assinado por contador responsavel;

10. Agricultor: ITR (Completo) e Declaragao fornecida pelo Sindicato de Trabalhadores Rurais
contendo as seguintes informagdes:

10.1 Identificagdo do proprietario (Nome, CPF, RG e endereco),
10.2 Identificagéo da propriedade (érea e endereco),
10.3 Como utiliza a terra (o que produz e qual a renda mensal).

11. Outros rendimentos: apresentar documento correspondente (aluguel, pens&o alimenticia,
poupangas).

11.1 No caso de rendas proveniente de Programas Sociais, apresentar comprovantes atualizados
que contenham: NOME, DATA e VALOR do beneficio recebido.

11.2 No caso de recebimento de AJUDA FINANCEIRA de parentes e/ou amigos deve-se
apresentar DECLARAGAO do doador devidamente assinada.

COMPROVANTES DE DESPESAS E OUTRAS SITUAGOES:

1. Comprovante de fatura de energia e de agua do estudante e do grupo familiar, para fins de
comprovagao de residéncia e de gastos;

2. Comprovante de despesa com moradia do estudante e dos pais e/ou responsaveis:

2.1. Se for aluguel: apresentar contrato ou recibo de Imobiliaria. Se esses comprovantes néo
tiverem em nome do estudante e/ou dos pais, apresentar declaragdo de préprio punho informando
a situagao;

2.2. Se for aluguel direto com o proprietario: apresentar Declaragdo de Aluguel (Modelo ANEXO
Ill) assinada pelo proprietario do imével com cépia da identidade do mesmo;

2.3. Se for financiamento: apresentar comprovante da prestagdo mensal atualizada.

3. Comprovante de gasto com transporte em caso de transporte coletivo (Apresentar ticket de
recarga de cartdo ou de passagem ou relatorio fornecido pela empresa de 6nibus atualizados), se
locado (Recibo de pagamento assinado pelo Condutor do veiculo).

4, Comprovante de pagamento de pensdo alimenticia: se for descontado em contracheque
apresentar copia do mesmo e caso ndo, apresentar declaragéo assinada pelo pai ou méae.

5. Atestado Médico atualizado ou exames com nome da doenga ou CID do integrante do grupo
familiar em caso de doenca grave, cronica e/ou incapacitante. No caso de existéncia de pessoa
com deficiéncia no grupo familiar, apresentar Atestado Médico.
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO

NOME DO ESTUDANTE:
N° MATRICULA: CURSO:
TURNO: CAMPUS:

INFORMAGOES IMPORTANTES: Mantenha sempre seu endereco e contatos (fone e e-mail)
atualizados no setor de Servigo Social.

| — IDENTIFICACAO

Nome: Data de nascimento: / /

ldade:

Vida escolar:

Em que instituicdo cursou o Ensino Fundamental?

RG: Publica ( ) Privada( ) Privada com Bolsa ( )
CPF- Em que instituigéo cursou o Ensino Medio?
: Publica ( ) Privada ( ) Privada com Bolsa ( )
Sexo: Estado Civil: Onde moram seus pais ou responsaveis?
F() M( ) ( )Solteiro ( )Casado ( )Unido Rua N°
Estavel Bairro:
( )Separado/Divorciado ( ) Viavo Cidade: UF( )

Ponto de Referéncia:

Ja possui algum auxilio

ou é inserido em algum Ja possui outro curso de graduagéo? Possui bolsa académica? Sim( ) Nao ()
Programa de Assisténcia Sim( ) Nao( )
Estudantil? Vocé esta cursando outro curso de graduagé@o? Qual?

Sim( ) Nao ( )

( )Sim Nido ( )
Vocé possui alguma deficiéncia?
Qual? ( )Sim ( ) Nao Como se deu seu ingresso na UFCG?
Ampla Concorréncia ()
Qual? Cotas( ) Qual(is)?
Endereco atual do estudante (rua, avenida): Quanto tempo reside na cidade de seu N° Apto.:
enderego?
Bairro: Cidade: U.F: CEP:
Fone: () E-mail:
Dados Bancarios:
Banco: Agéncia: N° da Conta:

OBS: Os Dados bancarios podem ser necessarios para a insergdo em outros Programas de Assisténcia Estudantil. A
Conta deve estar no nome do Estudante.

I- SITUAGAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE:
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Com quem vocé mora?
Sozinho ( ) Pais ou responsaveis ( ) Parentes( ) Conjuge ( ) Amigos( ) Outros( ) Especificar:
Qual tipo de Moradia do estudante?

Propria ( ) Cedida( ) Alugada( )Valor: RS

Em caso de divisdo, eu divido com mais pessoas e pago o valor de R$,

Pensionato/alojamento ( )Valor: R$

Financiada ( )Valor: R$ Outros (  )Especificar:

Situagdo de moradia dos pais ou responsaveis?

Imoével préprio () Financiado( )/valor da parcela: R$ Imovel cedido ()
Alugado ( )Valor Mensal: R$ Outros ( )Especificar:

Alguma observagio em relagdo a situagdo de moradia?:

‘lll- DESPESA'MENSAL NOS TRAJETOS RESIDENCIA-UNIVERSI

Transporte cole IVO(-) Transporte locado (Van Oﬁlbus)( ) Carro/moto prépnos( ) ] ééroné( ) ‘

Qutros ( )Especificar:

Valor do gasto mensal com transporte R$

Em caso de divisao, eu divido com pessoas e pago o valor de R$

V-COMPOSIGAQ DO GRUPO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA (Incluindo o estudante)

NOME Idade Parentesco Estado Escolaridade Ocupagido Renda Bruta
Civil Atual Mensal

V- OUTROSRENDIMENTOS RECEBIDOS PELOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR:

e )

Mesada ( ) Valor: R$ AUXIlIO de parentes ou amlgos( )Valor R$

Aluguel ou arrendamento (  )Valor R$: Qutros ( ) Especificar: R$:
Alguém recebe Pensdo Alimenticia? Sim ( ) Nao( )

Nome(s):

Valor Total R$: Beneficios Sociais? (Bolsa Familia, outros)R$:

i‘Vl- BENS PATRIMONIAIS DO GRUPO FAMILIAR'

Descm;ao casa, apartamento sala comermal veiculo

(ano/marca/modelo), cotas de empresa, aplicagbes financeiras, MUNICIiPIO VALOR (R$)
poupanga, lote rural, implementos agricolas, gado, etc.
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VIl- SITUAGAO DE SAUDE QUE ENVOLVE O GRUPO FAMILIAR:

Que servigos de salde vocé utiliza?
Publico/SUS ()  Particular/Planos de satde ( )  Misto (SUS/Convénios de Satde) ( ) Valorde Gastos: R$

Algum membro da familia apresenta doenga cronica ou deficiéncia? Especifique o (s) nome (s) da (s) pessoa (s) e o tipo.

NOME TIPO DE DOENGA CRONICA/DEFICIENCIA

SAO CONSIDERADAS DOENGAS CRONICAS AS ESPECIFICADAS NA PORTARIA MPAS-MS-2.998, de 23-8-
2001 e devidamente comprovadas por atestado médico, as seguintes doengas: tuberculose ativa; hanseniase;
alienagdo mental; neoplasia maligna; cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenga de
Parkinson; espondioloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avangado da doenga de Paget - osteite
deformante; sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS; contaminagao por radiag&o e hepatopatia grave.

X- INFORMACOES COMPLEMENTARES: Se houver informagdes que devam ser expostas, escreva em folha
separada e anexe a este formulario.

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

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

3. Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes 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, declaragdo que nele
deva constar ou inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar o
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

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

Local e Data: i / !

Assinatura do Aluno (ou responsavel legal em caso de menor de 18 anos)

-

COMPROVANTE DE INSCRIGAO: Deve ser retirado e entregue ao aluno

NOME: MATRICULA:
CURSO: CAMPUS:
DATA/ HORARIO DA ENTREVISTA:

LOCAL E DATA: / /

Assinatura do Servidor
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ALUGUEL (quando n&o possui contrato formalizado)

Eu,

, inscrito sob o] CPF n° . . - RG

, declaro, para fins de apresentagdo ao processo de analise
socioecondmica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), que

(nome do
estudante ou do responsavel) paga aluguel mensal de R$ , sendo esta
residéncia de minha propriedade, localizada no seguinte enderego:
Obs.: Anexar cépia do documento de Identidade do proprietario do Imével.

(Local e data) , de de

Assinatura do declarante (proprietario do Imovel)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , inscrito sob o CPF
n° . . - , RG , e

(nome do conjuge),

Inscrito sob 0 CPF n° . . - , RG , declaramos, sob penas
da lei, que convivemos em Unido Estavel desde (data), de natureza

familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituigdo da familia nos termos dos artigos
1.723 e seguintes do Cédigo Civil.

(Local e data) , de de

1° Declarante (assinatura) 2° Declarante (assinatura)
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ANEXO V

DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO

Eu, , inscrito sob o CPF

n° . . - , declaro, para fins de apresentagdo ao processo de analise

socioecondmica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), que exergo o trabalho de

(descrever

a atividade/profissdo que desempenha), sem nenhum vinculo empregaticio, desde

(data), obtendo como remuneracdo média mensal R$

(Local e data) , de de

Assinatura do Declarante



