MINISTERIO DA EDUCACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA "

COMITE DE INCLUSAO E ACESSIBILIDADE

PRO REITORIA DE ASSISTENCIA E PROMOCAO AO ESTUDANTE

PROGRAMA DE APOIO AO ESTUDANTE COM DEFICIENCIA
Edital n°16 /CI1A/2016

O Comité de Inclusao e Acessibilidade, vinculado a Reitoria, no uso de suas atribui¢des,
torna publico o presente edital de abertura de inscricdes, visando a selecdo de
Estudantes Apoiadores de Alunos com Deficiéncia, no ambito do Programa de
Assisténcia aos Estudantes com Deficiéncia, de acordo com a LDB n.° 9.394, de 1996,
especificamente nos artigos 58, 59 e 60, que prevé o atendimento educacional
especializado para estudantes com deficiéncia nos diferentes niveis de ensino, além da
Portaria 3.284, de 2003 que estabelece as condigdes basicas para a inclusao do aluno
com deficiéncia no ensino superior ¢ o Decreto-Lei n°® 5.296, de 2004, que da prioridade
de atendimento as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida e estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade.

O Ministério da Educacdo (MEC), através da Secretaria de Educacdo Especial [SEESP]
(Brasil, 2004), a partir de 2003, comprometeu-se em difundir a politica de construcao de
sistemas educacionais inclusivos a fim de garantir o acesso e a permanéncia de todos os
alunos com necessidades educacionais especiais, no sistema regular de ensino (Brasil,
2004).

1.DO APOIO AO ESTUDANTE COM NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL

1.1 O Programa de Apoio ao Estudante com Deficiéncia que tem inicio no semestre
2016.1 da Universidade Federal da Paraiba desenvolver-se-4& por meio da
selecdo/atuacdo de estudantes apoiadores que assumirdo atividades junto ao
estudante com deficiéncia, respeitando-se as peculiaridades e necessidades
educacionais do mesmo.

1.2 O estudante assistido deve estar regularmente matriculado no curso de Licenciatura
em Letras, CAMPUS 1V Litoral Norte, ter solicitado apoio ao Comité de Inclusdo e
Acessibilidade, comprovando sua deficiéncia.

1.3. Os candidatos a estudantes apoiadores devem estar regularmente matriculados no

curso de graduagdo, na modalidade presencial da Universidade Federal da Paraiba,
sendo obrigatoriamente do mesmo campus onde se encontra o estudante por ele
assistido. Ainda deverdo ser do mesmo curso do estudante assistido (sendo que a
convocacao destes ultimos se condiciona excecao, ou seja, somente quando nao houver
candidatos aprovados do mesmo curso do estudante que necessita de apoio e quando
houver comprovacdo de compatibilidade das disciplinas ou das demandas a serem
atendidas).

2. DA ESPECIFICIDADE DA NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL O
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estudante apoiador assumird fungdes compativeis com as peculiaridades e necessidades
do estudante sob sua responsabilidade, e estas funcdes podem ser ajustadas e
reavaliadas periodicamente, a partir da solicitacdo do estudante ou do proprio apoiador
ou ainda por interesse do Comité de Inclusdo e Acessibilidade.

2.1 Do apoio aos estudantes com outras demandas pedagdgicas.

2.1.1. Considera-se estudante com outras demandas pedagogicas aquele que apresenta:
Limitagdes no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, interferindo
nas habilidades préaticas, sociais 3 e de conceitos; e/ou aspectos cognitivos; assim como
“Alteragdo em uma das unidades funcionais, caracterizado como déficit na aquisi¢ao, no
armazenamento ou na recuperagdo das informag¢des, bem como por um
comprometimento no planejamento ou na execu¢ao de uma determinada operagao”
(MAKISHIMA; ZAMPRONI, [s. d.]). Ex: Dislexia, disgrafia, discalculia etc. Incluem
se nessa categoria pessoas com Deficiéncia Intelectual, Transtornos Globais do
Desenvolvimento.

2.1.2. Pessoa com deficiéncia intelectual ¢ aquela que apresenta caracteristicas
condizentes com um funcionamento intelectual inferior a média (QI), associado a
limitagdes adaptativas em pelo menos duas areas de habilidades (comunicagao,
autocuidado, vida no lar, adaptacdo social, saide e seguranca, uso de recursos da
comunidade, determinagdo, fungdes académicas, lazer ¢ trabalho), que ocorrem antes
dos 18 anos de idade. Por exemplo, pessoas com Sindrome de Down, Sindrome do X-
Fragil, Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de Angelman, Sindrome de Willis ou
pessoas que apresentem sequelas associadas aos Erros Inatos do Metabolismo
(Fenilcetonuria, Hipotireoidismo congénito, etc) (Associagdo Americana sobre
Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento).

2.1.3. As pessoas com transtornos globais do desenvolvimento sdo aquelas que
apresentam alteracdes qualitativas das interagdes sociais reciprocas € na comunicagao,
um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem-se
nesse grupo pessoas com autismo, sindromes do espectro do autismo e psicose infantil,
conforme especifica a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva Inclusiva
(BRASIL,2008).

2.1.4. E fungdo do estudante apoiador: realizar o acompanhamento nas aulas e demais
atividades académicas diretamente ligadas ao curso, tendo em vista o acesso,
participagao e aprendizagem do estudante apoiado.

2.1.5. Devendo, também, entregar mensalmente uma ficha de frequéncia descrevendo as
atividades realizadas, assinatura do docente e assinatura do aluno apoiado. Além disso,
ao final do semestre letivo, apresentard relatorio de atividades realizadas, segundo
modelo do Comité de Inclusdo e Acessibilidade.

2.1.6. O estudante apoiador atuara em todas as disciplinas nas quais o estudante com
outras demandas pedagdgicas estiver matriculado.

2.1.7. O estudante apoiador deve ofertar principalmente suporte pedagoégico em horarios
de estudo extra sala, como um espaco de refor¢o aos conteudos trabalhados nos
momentos de aula.



3. DA INSCRICAO DE ESTUDANTES APOIADORES

3.1 Os candidatos a Estudantes Apoiadores devem se inscrever entre os dias 22 a 26 de
agosto de 2016, no periodo da tarde das 13 as 18 horas, com a estagiaria do CIA:
CRISLAYNE AZEVEDO ROGERIO (aluna do curso de Letras). LOCAL: Campus IV
— Mamanguape, sala do CA de Letras.

. No ato da inscri¢do devera ser entregue a Ficha de Inscricdo (ANEXO I) j& preenchida
juntamente com as copias dos documentos descritos abaixo. O Comité ndo imprimira as
fichas de inscri¢do e nem fara copias dos documentos, os candidatos devem leva-las
PREENCHIDAS E IMPRESSAS. Ha um formulério de avaliagdao sécio econdmica que
devera ser preenchido na sede do CIA no momento da entrega da ficha da inscrigdo,
caso o candidato ndo preencha esse formulario automaticamente sera eliminado do
processo.

3.1.1Cépia de RG;

3.1.2 Copia do CPF;

3.1.3 Historico Escolar atualizado, com CRE;

3.1.4 Copia do comprovante de residéncia;

3.1.5 Cépia do Cartdo Bancario, apenas Conta Corrente como titular (NAO serdo
aceitos cartdo de beneficio, conta saldrio, conta poupanca, conta conjunta e/ou conta de
pessoa juridica);

3.1.6 Declaragdo de horas disponiveis para o projeto(ANEXO II);

3.1.7. Declaragao de bens com comprovagao de acordo com o ANEXO IV

3.2. Todos os documentos serdo conferidos no ato da entrega, e caso estejam
incompletos, a Inscricio NAO sera aceita;

3.2.1 Serdao considerados aptos ao processo seletivo, tendo suas inscricoes
DEFERIDAS, os candidatos que entregarem documentacdo completa e cumprirem
todos os critérios da selecao;

3.2.2 Serdo considerados inaptos ao processo seletivo, tendo suas inscrigdes
INDEFERIDAS no Ato de entrega dos documentos, os candidatos que ndo entregarem
documentacdo completa no ato da inscri¢cao, ndo preencherem a ficha de inscrigao, e

ainda os candidatos que ndo cumprirem os requisitos do presente edital;

3.2.3 Todos os candidatos que tiverem a inscrigdo DEFERIDA devem realizar prova e
entrevista, sendo ambas de carater eliminatorio.

3.2.4 A prova sera realizada no dia 29 de agosto de 2016, as 13 horas, horario local. Os
candidatos devem comparecer no local da prova ( descrito no item 5.3 desse edital) com



documento de identificagdo com foto obrigatoriamente das 12h a 12h30.

3.2.5 Todos os candidatos serdo submetidos a uma entrevista individual realizada por
uma Banca Examinadora composta pelo estudante que sera assistido, juntamente com
um dos estagiarios do Comité de Inclusdo e Acessibilidade. Caso o estudante que sera
assistido ndo possa comparecer a entrevista serd realizada somente com o estagiario do
Comité de Inclusdo e Acessibilidade.

4. DOS CRITERIOS DE SELECAO A selecdo de estudantes apoiadores se fara com
base nos seguintes critérios:

4.1 Prova escrita de carater classificatério — 0 a 10 pontos (a nota minima obtida que
torna o estudante apto ¢ 6,0);

4.2 A entrevista tera carater eliminatorio- sera avaliado a disponibilidade de cada
candidato, a capacidade de prestar o apoio solicitado ¢ dominio do conhecimento
teorico;

4.3 Avaliacdo socio econdmica como critério classificatorio (COAPE/PRAPE feita
mediante a entrega e comprovacao dos documentos do Anexo IV. Ha preferéncia por
candidato com renda mais baixa. Esta avaliacdo ocorrera no dia 01/09/2016.

A nota final sera o somatorio de pontos da prova escrita, pontos da banca examinadora
e da avaliag@o socio-econdmica;

5. DA SELECAO DE ESTUDANTES APOIADORES

5.1 Havera aplicacdo de prova escrita no dia 29 de agosto de 2016, com base na
referéncia abaixo: BRASIL. Ministério Publico Federal. Cartilha Direito a Satde
Mental. BrasiliaDF,2012.  Disponivel em: http:/pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-
conteudos-deapoio/publicacoes/saude-mental/direito_saude mental 2012/

5.2 Para todos os candidatos: a selecdo dos estudantes apoiadores tera inicio apds
periodo de inscricdo com uma palestra de capacitagdo que dia 29 de agosto de 2016
das 08:00h as 12:00h no Auditério de Mamanguape.

5.3 A Prova Escrita para os Candidatos a Estudantes Apoiadores acontecera dia 29 de
agosto de 2016, as 13 horas, no Auditério de Mamanguape. Os candidatos deverdo
chegar ao local da prova das 12h as 12h30, munidos de documento com foto
(Identidade, Carteira de Motorista ou Carteira de Estudante) e caneta esferografica preta
ou azul. Nao serdo corrigidas as provas a lapis. Nao poderao fazer a prova os candidatos
que ndo apresentarem documento de identifica¢do ou chegarem apds o horério

determinado para iniciar a prova, as 12h30.

5.4 O local e horario das entrevistas com a Banca Examinadora acontecera no dia 30 de
agosto de 2016, as 17 horas. Local a definir (Esta informaciao sera divulgada


http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-deapoio/publicacoes/saude-mental/direito_saude_mental_2012/
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-deapoio/publicacoes/saude-mental/direito_saude_mental_2012/

durante a realizacio da prova e/ou da capacitacdo). A duracdo de cada entrevista
serd de 10 minutos e ela serd coordenada pelo estudante que sera apoiado juntamente
com um dos estagiarios do Comité de Inclusdo e Acessibilidade ou somente pelo
estagiario do CIA.

6. DOS RESULTADOS

6.1 O resultado do processo seletivo sera divulgado no dia 31 de agosto de 2016 pelo
site www.ufpb.br/cia.

7. DA CONTRATACAO E PAGAMENTO

7.1 Os estudantes aprovados no processo de selecdo deverdo se apresentar a secretaria
do Comité de Inclusdo e Acessibilidade para assinar o Termo de Compromisso do
Estudante Apoiador no dia 02/09/2016

7.2 Os estudantes que nao assinarem o contrato na data prevista serdo automaticamente
desclassificados e ndo poderao exercer as atividades para as quais foram selecionados.

7.3 O exercicio das atividades de apoiador tem inicio no dia 05/09/2016 e sera
finalizado no dia 28/11/2016.

Caso o estudante apoiado tenha necessidade de realizar exames finais para além desta
data o estudante apoiador devera permanecer disponivel.

7.4 Serdo pagas trés parcelas no valor de R$500,00 para cada apoiador, cada uma
referente ao desenvolvimento das atividades, no més de outubro (referente as atividades
realizadas no més de setembro), novembro (referente as atividades realizadas no més de
outubro), dezembro (referente as atividades realizadas no més de novembro).

8. DAS VAGAS
8.1 . Ha 3 vagas sendo uma para cada disciplina em que a estudante esta matriculada.
9. DOS RECURSOS

9.1 Caso haja necessidade, os recursos desse edital podem ser apresentados no periodo
de 22/08/2016 a 31/08/2016 através de carta escrita enderecada a coordenacao do CIA e
entregue pessoalmente ou através de procuracdo reconhecida em cartério na sede do
CIA, 1° andar do Prédio da Reitoria no Campus 1.

91.2 Os recursos serdo julgados pela Coordenacdo do CIA e pela PRAPE no dia
01/09/2016 e podera ser publicada retificacdo do edital caso seja necessario.



HORARIO DOS ALUNOS QUE NECESSITAM DE APOIADORES:

BENEDITA DA SILVA MARTINS

TURMAS MATRICULADAS: 3

Codigo - Periodo
8102163 - 2015.2

GDDLT0154 - 2015.2

8105063 - 2015.2

Componentes Curriculares Turma
AVALIACAO DE APRENDIZAGEM 02
Tipo: DISCIPLINA  Local: M.A-106 (CCAE)

FILOLOGIA ROMANICA 01

ANTONIETA BURITI DE SOUZA HOSOKAWA
Tipo: DISCIPLINA Local: M.A-108 (CCAE)

TEORIAS LINGUISTICAS II 01
LAURENIA SOUTO SALES
Tipo: DISCIPLINA  Local: M.A-105 (CCAE)

TABELA DE HORARIOS:

07:10 -
08:00
08:00 -
08:50
08:50 -
09:40
09:50 -
10:40
10:40 -
11:30
11:30 -
12:20

13:10 -
14:00
14:00 -
14:50
14:50 -
15:40
15:50 -
16:40
16:40 -
17:30
17:30 -
18:20

_ _ 8105063 8102163
(M.A-105 ) (M.A-106 )
_ _ 8105063 8102163
(M.A-105 ) (M.A-106 )
B _ 8105063 8102163
(M.A-105 ) (M.A-106 )
_ . 8105063 8102163
(M.A-105 ) (M.A-106 )
8105063
{M.A-105 )

Status
MATRICULADO

MATRICULADO

MATRICULADO

GDDLT0154
(M.A-108 )
GDDLT0154
(M.A-108 )
GDDLT0154
(M.A-108 )
GDDLT0154
(M.A-108 )

Horario
5T1234

6T1234

4T12345

A estudante necessita de um apoiador por disciplina, ¢ identificada como outras
demandas pedagogicas e no momento da inscricio o estudante devera colocar

obrigatoriamente no formulario para qual disciplina esta se candidatando.

Jodo Pessoa, 19 de agosto de 2016

Andreza Aparecida Polia

Coordenadora do Comité de Inclusdo e Acessibilidade




ANEXO1

MINISTERIO DA EDUCACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
COMITE DE INCLUSAO E ACESSIBILIDADE

Ficha de Inscri¢do para Processo de Selecdo como Estudante Apoiador

Nome
Completo:
Matricula:
Endereco Completo:
Telefones para contato (identificar a
operadora):
E-mail:
Curso em que esta matriculado:
Campus:
Periodo que estara cursando em 2016.1:
Turno de estudo:

Turno disponivel para o apoio:
Area de atuagio no Apoio (assinale a area de interesse. Somente uma):
Fisico-motora: () auditiva: () visual: () Transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade ( ) Outras Demandas Pedagogicas ()

Nome do aluno que pretende apoiar:
No caso de estudante com outras demandas pedagbgicas , escrever para qual disciplina
(preferéncia)

ATENCAO: ESTA PARTE E PARA USO DO CIA, APOS CONFERENCIA:

*Documentos entregues:

Copia do RG ()

Copia do CPF ()

Coépia do Cartao Bancario ()

Histodrico Escolar Atualizado com CRE ()

Copia do Comprovante de Endereco ()

Declaracao de Disponibilidade de Horario ()

Comprovante de renda ( )

Copia da Grade de Horéarios que ira cursar este semestre emitida pela coordenagdo do curso ()
Certificado de Participac¢ao na Capacitagdo de Apoiador 2014.1 ; 2014.2; 2015.1 (); 2015.2 ()
Data da Inscrigdo: / /2016

Assinatura do Candidato Assinatura do Secretario

Jodo Pessoa, (data de entrega dos documentos)



ANEXO II

DECLARACAO DE HORAS DISPONIVEIS

Eu, (nome completo do aluno), estudante do curso de (nome do curso), do Centro
(nome do centro), matricula n.° (matricula UFPB), CPF n.° (nimero no formato
000.000.000-00), RG (ntimero do RG com o6rgao expedidor), Banco (Identificacao do
Banco, Agéncia, Conta Corrente) declaro que disponho de 20 (vinte) horas semanais
livres para dedicacdo ao Programa de Apoio ao Estudante com Deficiéncia do Comité
de Inclusdo e Acessibilidade e da Pro-Reitoria de Assisténcia e Promog¢ao ao Estudante
durante o periodo letivo de 2016.1.

Assinatura



ANEXO III

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
COMITE DE INCLUSAO E ACESSIBILIDADE
PRO-REITORIA DE ASSISTENCIA E PROMOCAO AO ESTUDANTE
PROGRAMA DE APOIO AO ESTUDANTE COM DEFICIENCIA

MODELO DO RELATORIO DE ATIVIDADES FINAL DESENVOLVIDAS PELOS
ALUNOS APOIADORES

Nome do aluno apoiador:

Curso:

Periodo:

Matricula:

Contato (telefone, e-mail):

Nome do aluno que esta sendo apoiado:

Curso:

Periodo:

Matricula:

Contato (telefone, e-mail):

Periodo das Atividades Inicio: /] Término: /]
Jornadas de trabalho: horas semanais.

Total de horas: horas

Tem interesse em continuar sendo apoiador no proximo semestre Sim( )  Nao ( )

Descri¢ao breve das atividades realizadas pelo apoiado:

1. INTRODUCAO Descrever o local onde foi realizado o apoio; o publico atendido; os
tipos de materiais que foram utilizados pelo aluno apoiado; a organizagdo e disposi¢ao
do espago fisico; a equipe de docentes que ministra a(s) aula(s);

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Descrever sobre as atividades desenvolvidas; os
procedimentos desenvolvidos como pratica do programa; os instrumentos adotados para
acompanhamento e avaliagdo das atividades; material bibliografico colocado a
disposi¢do para estudo; o tipo e a forma de orientagdo dada pelo aluno apoiador.

3. SUPORTE OFERTADO PELO APOIADOR NA SOLUCAO DE PROBLEMAS
Discorrer sobre a metodologia utilizada enquanto apoiador para solucionar problemas
identificados durante o més.

4. CONCLUSAO Comentar se o apoio realizado foi satisfatorio/insatisfatério, como
sentiu o contato com os discentes e docentes da UFPB, futuros colegas de profissao e o

apoiado.

Assinatura do Aluno Apoiador



ANEXO IV
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AVALIACAO DA CONDICAO SOCIO
ECONONOMICA DO ESTUDANTE:
Para cada membro do nucleo familiar, deverd ser apresentado um documento de
identificacdo com foto e documento que comprove a renda, de acordo com a fonte de
renda.
PARA TRABALHADORES ASSALARIADOS
1. Ultimo contracheque (I — quando coincidir com o més de férias, apresentar o
contracheque do més anterior. II — quando for recém contratado, serd considerado o
valor do saldrio constante na CTPS. III — quando for recém empossado, serd
considerado o valor do salario constante no Edital do concurso)
2. CTPS registrada e atualizada (parte de identificag@o e ultimo contrato de trabalho).
3. Ultimo extrato bancario ou declaragio de ndo possuir conta bancaria.
PARA TRABALHADORES EM ATIVIDADES RURAIS

1. Declaragdo do Imposto Territorial Rural (ITR).

2. Declaracdo informando atividade que realiza e a renda liquida anual ou a média
mensal dos ultimos trés meses.

3. Ultimo extrato bancario ou declaragio de ndo possuir conta bancaria.
PARA APOSENTADOS E PENSIONISTAS
1. Ultimo comprovante de recebimento do INSS.

2. O aposentado/pensionista que exerca alguma atividade remunerada devera apresentar
a documentag¢do comprobatoria, conforme a atividade exercida.

3. Ultimo extrato bancario ou declaragio de ndo possuir conta bancaria.

PARA AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

1. Ultimo extrato bancario ou declara¢io de que néio possui conta bancéria.

2. Declaragao de Rendimentos como profissional autbnomo, informando a atividade que
realiza e a renda mensal média dos ultimos trés meses além de outras rendas (pensdo,

aposentadoria, etc.) quando houver.

3. CTPS onde conste a identificacdo do trabalhador, rescisdo de ultimo contrato de
trabalho e a pagina seguinte em branco. Caso ndo possua carteira de trabalho apresentar



declarag@o de que ndo a possui.

PARA FAMILIAS COM OUTROS PROVENTOS (RENDIMENTOS DE
ALUGUEL OU

ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS)
1. Ultimo extrato bancario ou declaragdo de que néio possui conta bancaria.
2. Rendimentos de aluguéis: apresentar copia do contrato de aluguel.

3. Rendimentos de aplicagdes em poupanga ou outras formas de rendimento bancarios:
apresentar extratos bancarios dos ultimos trés meses.

4. Pensao alimenticia: copia da sentencga do processo de separagdo judicial ou divorcio e
ultimo extrato bancario (ou declaragdo de nao possuir conta bancaria). Quando a
separagdo ndo for oficial apresentar declaracdo de recebimento da pensdo alimenticia,
especificando o valor da pensao recebida.

5. Outras formas de rendimento (bolsa familia, auxilio reclusdo, etc.): apresentar
documentos comprobatorios (copia do extrato de recebimento do Gltimo més).

PARA PESSOAS QUE EXERCAM FUNCAO “DO LAR” E MAIORES DE 18
ANOS QUE NAO AUFEREM RENDA

1. Declaracdo de que nao exerce atividade remunerada informando ser membro da
familia e estar desempenhando a fung¢ao do lar.

2. CTPS registrada e atualizada (paginas de identificagdo e ultimo contrato de trabalho).
Caso ndo possua carteira de trabalho apresentar declaragdo de que ndo a possui.

3. Ultimo extrato bancario ou declaragio de que ndo possui conta bancaria. Candidatos
que residem sozinhos e/ou sdo economicamente independentes, além da comprovagdo
de renda pertinente a sua condi¢do deverdo entregar declaragdo de independéncia
econdmica.



ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE ASSISTENCIA E PROMOGCAO AQ ESTUDANTE - PRAPE
COORDENACAO DE ASSISTENCIA E PROMOCAO ESTUDANT!L COAPE
FORMULARIO PARA ANALISE SOCIOECONOMICA
1 - IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE - Campus: Fera: ( ) Veterano ()
| Nome Completo:
Sexo: Data do nascimento: ~Nacionalidade: "Naturalidade: Cor:
( ) FE Q) ks I RG: SSF:
W I Estado: A
[Endereo atual Rua/Av. A ™ ] Complemento.
[ Bairro: ; T-'TICW - 1 Estado:
CEP: T elefone - 2 ‘ Email:
[Curso: Matricula: Periodo: Tarno:
[ Possui alguma deficiencia? _ Sim{( ) N#o( ) specifique qual a deficiencia:

Forma de Ingresso

() Vestibular

() Processo de Transferéncia Voluntaria
() Sistema de COTAS

() ENEM

I - DADOS ESCOLARES

Concluiu o ensino médio:

() Escola Publica

() Escola particular - Bolsista: ( ) Sim ( ) Nido

Fez algum cursinho pré-vestibular: ( ) Sim ( )Ndo
Tem outro curso superior: () Sim () N#o Qual:

111 - SITUAGCAO SOCIO-ECONOMICA DO ESTUDANTE
Trabalhz: ( ) Sim. ( ) Nio
Local de trabalho:
Profissdo:
Saldrio mensal:
Recebe alguma ajuda financeira: ( ) Sim () Nao
De quem: Valor R$
Participa da economia familiar: ( ) Sim () Nio
Yalor RS
‘fem out:a fonte de renda: ( ) Sim () No
Qual: Valor R$
£ bolsista/estagiario: ( ) Sim () Nao
Local/Projeto:
{ Valor da bolsa R$
Reside atualmente com:
( )familia  ( )parentes ( )amigos ~ ( )pensionato ( )sozinho () outrus
Dzspesas inensais com trajetos - residéncia - universidade — residéncia
{ )apé, bicicleta
{ ) transporte coletivo
() ‘ransporte ulternativo (van, onibus)
() carro/moto prépno
( )carona

“Talos1nensal gasto com transpom K%
ecurso$ passoais:

1 )earro (L )terreno. . ()telefone ( )moto  ( )casa () outros




IV - DADOS FAMILIARES

Nome de pai:

Estado civil: Profissdo: Ne de filhos: ]
Local de trabalhe:

Renda mensal: R$

Enderego residencial:

Rua/Avenida: N° Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone:

Ponto de referéncia:

Nome da mée:

Estado civil: Profissao: Ne de filhos:
Local de trabalho:

Renda mensal: R$

Enderego residencial:

Rua/avenida: N° Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone:

Ponto de referéncia:

V - COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR E SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

Nome: [dade: Parentesco:
Profissdo: Escolaridade: Renda mensal R$

Nome: Idade: Parentesco:
Profissdo: Escolaridade: Renda mensal R$

Nome: Idade: Parentesco:
Profissdo: Escolaridade: Renda mensal R$

Nome: Idade: Parentesco:
Profissdo: Escolaridade: Renda mensal R$

Nome: ldade: Parentesco:
Profissdo: Escolaridade: Renda mensal R$

Nome: Idade: Parentesco:
Profissdo: Escolaridade: Renda mensal R$

(Se sua familia recebe algum bene

ficio do Governo especifique o qual beneficio e valor —

Ex: bolsa familia)

VI - SITUACAO HABITACIONAL DA FAMILIA

() casa propria

() casa alugada — Valor do aluguel R$

() casa financiada — Valor da mensalidade R$

() casa cedida

VII - BENS PATRIMONIAIS DO GRUPO FAMILIAR

Descrigo (casa, apartamento, terreno,

poupanga, veiculo (ano e marca), etc. .

Qual: Valor de mercado R$
Qual: Valor de mercado R$
Qual: Valor de mercado R$
Qual: Valor de mercado R$
Qual: Valor de mercado R$
Qual: Valor de mercado R$
Qual: Valor de mercado R$

VilI - SITUACAO DE DOENCA CRONICA N
Algum membro do grupo familiar apresenta necessi
2998/2001). Em caso positivo espe

Nome:

A FAMILIA
dades especiais e/ou doenga cronica (conforme Portaria n°

cificar nome e doenga.

Doenga:

Norne:

Doenga:

Nome:

Doenga:

Nome:

Doenga:

Nome:

Doenga:

S |






—

IX — CONJUGE - esposa’sj - OU RESPONSAVEL DO ESTUDANTE

Nome: Estado Civil:

Idade: Grau de parentesco: Profissdo:

Local de trabalho: Renda mensal: R$

Enderego residencial: N°

. Complemento: :
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone:

X - INFORMACOES COMPLEMENTARES
| - Fico ciente que o preenchimento deste cadastro, ndo significa deferimento de qualquer beneficio.

2 _ Fico ciente também, que ao iniciar o funcionamento do Restaurante Universitario deste Campus, automaticamente 0
Auxilio Alimentagao sera cancelado e seus beneficiarios passardo a se alimentar no respectivo Restaurante.

| 3 — Estou ciente e de acordo ainda, com as condigdes estabelecidas neste Edital.

4 — Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis prevista
no Artigo 299 do Cédigo penal, o qual prevé que é crime: “omitir, em documento publico ou particula, declaragdes que
Jela deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

5 — Declaro que as copias dos documentos, anexadas a este edital, conferem integraimente com o original, sob minha

! responsabilidade pessoal e que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras, estando ciente de que a
inveracidade e/ou omissdo das mesmas, acarretar4 na suspenséo da Assisténcia Estudantil independente da
¢poca em que forem constatadas.

de de

Assinatura do estudante

(Por favor, preencha o formuldrio e apresente a documentagdo solicitada para que néo haja prejuizo na avaliagdo do seu
beneficio solicitado).

| DIAGNOSTICO SOCIAL (preenchimento restrito a COAPE)




