Pro-Reitoria de r\
Assuntos Comunitarios £ N\

Universidade Federal
@ de Campina Grande
SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
COORDENACAO DE APOIO ESTUDANTIL

EDITAL N°010/2014

A Pro6-Reitoria de Assuntos Comunitarios, através da Coordenacdo de Apoio
Estudantil, Direcdo do Centro de Desenvolvimento Sustentavel do Semiéarido e a Geréncia
de Assuntos Estudantis, Campus Sumé, no uso de suas atribuicbes legais, com base na
Portaria/PRAC n° 01/2007 e do Decreto 7.234/2010, vem, por meio deste, informar a abertura de
selecdo para o Programa de Restaurante Universitario referente ao periodo letivo 2014.1, de
acordo com os prazos e procedimentos a seguir:

1. OBJETIVO: Prestar assisténcia a estudantes de graduagdo em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica através da insercdo em programa de restaurante universitario, de maneira a
contribuir para a manutencédo e permanéncia dos mesmos na UFCG.

2 CRONOGRAMA

DATA EVENTO LOCAL
15 a 28 de julho . x Protocolo Setorial, CDSA, Campus
de 2014 Periodo de INSCRICOES Sumé
11 de agosto de Divulgacdo do RESULTADO Portal eletrdnico do CDSA e mural
2014 PROVISORIO do CDSA
12 a 14 de agosto Protocolo Setorial, CDSA, campus
de 2014 Prazo pararecursos Sumé
15 de agosto de . ~ Portal eletrdnico do CDSA e mural
2014 Divulgacdo do RESULTADO FINAL do CDSA

18 de agosto de ENCONTRO PARA COMENSAIS DO

2014 RU Auditorio do CDSA

3. SELECAO:

3.1 A selecdo dos estudantes se dara atraves de analise socioecondmica (com FORMULARIO e
DOCUMENTACAO EXIGIDA em ANEXO) realizada pela assistente social do campus de Sumé.

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

3.2.1 Estar regularmente matriculado em no minimo 12 créditos, em curso de graduacao
na modalidade presencial da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Sumé;
3.2.2 Apresentar renda familiar per capita ndo superior a um salario minimo e meio;

3.2.3 Ter concluido o ensino médio em escolas publicas;
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3.3 As solicitacdes serdo INDEFERIDAS quando o candidato:

3.3.1 Nao apresentar a documentacdo completa exigida no anexo 01 ou qualquer
documentacdo complementar exigida pelo presente Edital,

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 Prestar informag6es inveridicas.

4. RESULTADO E REVISAO DE ANALISE:

4.1 O RESULTADO PROVISORIO da selecdo sera divulgado através do portal do CDSA
(www.cdsa.ufcg.edu.br), e no mural do prédio da Direcdo do CDSA.
4.2 Os estudantes que tiverem sua solicitacdo INDEFERIDA terdo o prazo de TRES DIAS UTEIS
apos a data de publicacdo do resultado provisério para solicitar revisdo da mesma mediante
pedido de revisdo destinado ao Setor de Servico Social do campus de Sumé.
4.2.1 Nao serdo aceitas, sob nenhuma hipétese, as solicitacdes de revisao da inscricdo
fora do prazo acima determinado;
4.3 O RESULTADO FINAL devera ser publicado no portal do CDSA (www.cdsa.ufcg.edu.br) e no
mural do prédio da Dire¢do do CDSA.

5. ADESAO AO PROGRAMA:

5.1 Os estudantes selecionados deverdo participar do Encontro para comensais do RU.
5.1.1 Durante o Encontro os estudantes deverdo assinar TERMO DE COMPROMISSO, a
partir do qual toma ciéncia dos critérios de permanéncia no restaurante universitario.
5.1.2 A auséncia do estudante selecionado no referido Encontro implicardA em seu
desligamento automatico do Programa.

6.1 DESLIGAMENTO DO PROGRAMA:

6.2 Nao cumprir o minimo de 12 créditos semestrais, sem justificativa plausivel;

6.3 Apo6s Conclusao do curso de graduacéo;

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

6.5 Desisténcia e/ou abandono do curso;

6.6 Auséncia prolongada do RU sem justificativa;

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

7. VAGAS:

7.1 Seréo disponibilizadas 50 vagas.

8. DISPOSICOES FINAIS:

8.1 A Geréncia de Assuntos Estudantis- GAE, reserva-se o direito de resolver 0os casos omissos e
as situacdes ndo previstas neste Edital.
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8.2 A qualquer tempo este edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por
motivo de interesse publico.
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8.3 Todas as informac0des fornecidas pelo estudante estardo sujeitas a verificacdo. Comprovada a
inveracidade das informac®es, a qualquer tempo, o estudante perdera o direito ao Programa, além
de estar sujeito as penalidades previstas na legislacdo vigente da UFCG.

8.4 Os estudantes que se inscreverem no programa de residéncia universitaria estardo
automaticamente INSCRITOS para a sele¢éo do programa de restaurante universitario.

8.5 Para maiores informacdes e/ou esclarecimentos entrar em contato com o Setor de Setor de
Servico Social/GAE — Fone (83) 3353-1866.

Sumé, 14 de julho de 2014

José Vanderlan Leite de Oliveira
Diretor do CDSA/UFCG
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ANEXO |

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

1. Devera ser apresentada COPIA de documentacdo DO CANDIDATO e demais MEMBROS
DA FAMILIA residentes no mesmo domicilio maiores de 18 anos:

2. Para os membros do grupo familiar MENORES de 18 anos devera ser apresentada
COPIA de Registro de Nascimento ou RG.

IDENTIFICACAO:

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

2 CPF do estudante, dos pais e /ou cénjuge;

3 Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel (Modelo ANEXO IV) de quem
compde o grupo familiar, se for o caso. Unido Estavel é equiparada ao casamento para todos 0s
efeitos e deve ser declarada.

4 Termo de audiéncia ou certiddo de casamento com averbagdo, em caso de separacdo ou
divorcio;

4.1 AUTODECLARACAO da genitora ou do genitor contendo o tempo que estdo separados e 0
valor da penséo alimenticia e/ou que néo a recebe.

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

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

7. Foto 3X4 recente do estudante.

8. Certificado de Conclusédo do ensino médio (apenas do estudante), caso tenha sido bolsista
ou residente trazer declaragdo comprobatoria.

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

COMPROVANTES DE RENDA (CONFORME CADA SITUACAO ESPECIFICA):

1. Declaracé&o de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) para todos os que possuirem renda
tributavel anual superior a R$ 24.556,65. Apresentar a cOpia completa da Declaracao.

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

3. Trabalhador Auténomo: Declaragdo do contador, caso tenha contabilidade escriturada ou
Declaragédo de Trabalho Autdonomo (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 identificacdo do trabalhador, a rescisdo do
ultimo contrato de trabalho e a proxima pagina em branco; e,

- Registro no INSS e comprovante da Ultima contribuicdo, se contribui com o INSS.

4. Empregada doméstica com Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) Assinada: folha
de identificagc&o e do contrato de trabalho atual da CTPS e Declaragdo assinada pelo empregador
contendo o salario atual. Caso ndo tenha Carteira de Trabalho assinada, entregar a mesma
documentacao exigida para Trabalhador Auténomo.
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5. Aposentado/pensionista/Beneficiario de Prestacdo Continuada (BPC) e outros beneficios
do INSS: Comprovante atualizado retirado no site:
http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html .

6. Estagiario/Bolsista remunerado: Contrato, termo de compromisso ou Declaracdo da
Instituicdo onde desenvolve a atividade, indicando o prazo de duracédo e o valor da remuneracao;

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

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

9. Proprietario ou socio-proprietario de empresa: Pro-labore, Contrato Social (com alteracdes)
e Demonstrativo de Resultado do ultimo exercicio assinado por contador responsavel;

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

10.1 Identificacao do proprietario (Nome, CPF, RG e endereco);
10.2 Identificacao da propriedade (area e endereco);

10.3 Como utiliza a terra (o que produz e qual a renda mensal).

11. Outros rendimentos: apresentar documento correspondente (aluguel, pensdo alimenticia,
poupancas).

11.1 No caso de rendas proveniente de Programas Sociais, apresentar comprovantes 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 DECLARACAO do doador devidamente assinada.

COMPROVANTES DE DESPESAS E OUTRAS SITUACOES: (Caso o estudante néo resida na
cidade em que estuda, devera anexar também os comprovantes de residéncia e gastos dos pais
Ou responsaveis)

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

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

3.1. Se for aluguel: apresentar contrato ou recibo de Imobilidria. Se esses comprovantes ndo
tiverem em nome do estudante e/ou dos pais, apresentar declara¢éo de proprio punho informando
a situacao;

3.2. Se for aluguel direto com o proprietario: apresentar Declaracdo de Aluguel (Modelo ANEXO
[I) assinada pelo proprietério do imével com copia da identidade do mesmo;

3.3. Se for financiamento: apresentar comprovante da prestacdo mensal atualizada.

4. Comprovante de gasto com transporte em caso de transporte coletivo (apresentar tickets de
passagem atualizados); se locado (Recibo de pagamento assinado pelo Condutor do veiculo).

5. Comprovante de pagamento de pensao alimenticia: se for descontado em contracheque
apresentar cOpia do mesmo e caso nao, o responsavel pelo pagamento devera apresentar
declaracédo assinada, informando o valor da penséo.

6. Atestado Médico atualizado ou exames com nome da doenca 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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NOME DO ESTUDANTE:

N° MATRICULA:
TURNO:

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

ANEXO I
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FOTO 3X4

RECENTE

CURSO:

CAMPUS:

INFORMACOES IMPORTANTES: Mantenha sempre seu endereco e contatos (fone e email)

atualizados no setor de Servigo Social.

| - IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: / /
Idade:
Sexo: Estado Civil: Onde moram seus pais ou responsaveis?
( )Solteiro ( )Casado ( )Unido Rua Ne
F(O) M() Estavel Bairro:
( )Separado/Divorciado ( ) Vilvo Cidade: UF( )
Ponto de Referéncia:
RG: Jé possui outro curso de graduagéo? Possui Bolsa? Sim( ) Né&o ( )
. Sim( ) Nao( )
CPF: Qual?
Vocé esté cursando outro curso de
graduacao? Sim( ) N&o ( )
Endereco atual do estudante (rua, avenida): Quanto tempo reside na cidade de seu Ne Apto.:
enderecgo?
Bairro: Cidade: U.F: CEP:
E-mail:

Fone: ( )
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ll- SITUAGAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE:

Com quem vocé mora?

Sozinho () Pais ou responsaveis () Parentes( ) Cobnjuge ( ) Amigos( ) Outros( ) Especificar:
Qual tipo de Moradia do estudante?

Prépria( ) Cedida( ) Alugada( )Valor: R$
Em caso de divisao, eu divido commais ___ pessoas e pago o valor de R$

Pensionato/alojamento (  )Valor: R$

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

Situagéo de moradia dos pais ou responsaveis?

Imével proprio () Financiado( )/valor da parcela: R$ Imével cedido ()

Alugado ( )Valor Mensal: R$ Outros ( )Especificar:

Alguma observacéo em relacao a situacdo de moradia?:

lll- DESPESA MENSAL NOS TRAJETOS RESIDENCIA-UNIVERSIDADE-RESIDENCIA

Transporte coletivo () Transporte locado (Van, énibus) () Carro/moto préprios () Carona ()
Outros ( )Especificar:

Valor do gasto mensal com transporte R$

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

IV- COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA (Incluindo o estudante)

NOME (Somente o primeiro) Idade Parentesco Estado Escolaridade Profissé@o Renda Bruta
Civil Mensal

V- OUTROS RENDIMENTOS RECEBIDOS PELOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR:

Mesada () Valor: R$: Auxilio de parentes ou amigos( ) Valor R$:

Aluguel ou arrendamento ( )Valor R$: Outros () Especificar: R$:

Alguém recebe Penséo Alimenticia? Sim ( ) Nao ( )

Nome(s):

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

VI- BENS PATRIMONIAIS DO GRUPO FAMILIAR:

Descricdo: casa , apartamento, sala comercial, veiculo
(ano/marca/modelo), cotas de empresa, aplicacdes financeiras, MUNICIPIO VALOR (R$)
poupanga, lote rural, implementos agricolas, gado, etc.
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VII- SITUAGAO DE SAUDE QUE ENVOLVE O GRUPO FAMILIAR:

Que servicos de saude vocé utiliza?

Publico/SUS ()  Particular/Planos de saide () Misto (SUS/Convénios de Saude) ( ) Valor de Gastos: R$

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

NOME TIPO DE DOENCA/DEFICIENCIA

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

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

2. . Estou ciente e de acordo com as condi¢des estabelecidas neste edital.

3. Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis previstas no Art.
299 do Cdodigo Penal Brasileiro, o qual afirma ser crime: “omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que nele

deva constar. ou inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar o
direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

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

Local e Data:

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

DECLARACAO DE ALUGUEL (quando ndo possui contrato formalizado)

Eu,

, inscrito sob 0] CPF ne ) ) - RG

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

(nome do
estudante) paga aluguel mensal de R$ , sendo esta residéncia de minha
propriedade, localizada no seguinte endereco:
Obs.: Anexar copia 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

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , inscrito sob o CPF
ne . . - , RG , e
(nome do cdnjuge),

Inscrito sob o 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 constituicdo da familia nos termos dos artigos

1.723 e seguintes do Cdadigo 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 apresentacdo ao processo de analise

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

(descrever

a atividade/profissdo que desempenha), sem nenhum vinculo empregaticio, desde
(data), obtendo como remuneragdo média mensal R$

(Local e data) : de de

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI

FORMULARIO PARA RECURSO

Eu, , (nome do estudante) matricula
n° , Curso , Campus ,
inscrito sob o CPF n° . . - , RG , apresento pedido de

revisdo do processo de analise socioeconbémica realizado pelo Setor de Servico
Social/GAE/CDSA.

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

(Local e data) , de de

Assinatura do declarante



