ANEXO 2 - EDITAL GERAL PRPGP/UFSM N° 031, DE 25 DE OUTUBRO DE 2023.

PASSO A PASSO PARA CONFIRMACAO DE VAGA

Os(As) candidatos(as) classificados deveréo realizar a solicitacdo de confirmagdo da vaga nos dias

previstos no cronograma do edital geral, através do Portal de Confirmacdo de VVaga da UFSM, no endereco

eletrénico https://portal.ufsm.br/confirmacao, e clicar na opgdo “Confirmar vaga com numero de

inscricao”.
UFSM | CONFIRMACAO

Forma de Confirmacao

g b Q

Confirmar vaga com Confirmar vaga com
autenticacao Gov.Br ndmero de inscricio

1. O(A) candidato(a) devera selecionar o concurso “Edital N. 031/2023”, inserir obrigatoriamente o CPF

ou Passaporte (se estrangeiro) e a data de nascimento (formato DD/MM/AAAA).

Confirmagao de Vaga e Habilitagao em Chamada Oral

ﬁ [nstrucoes

Para acessar o sistema, digite o seu CPF e sua Data de Nascimento no formato DD/M

Caso vocé tenha mais de uma inscricdo, em um mesmo concurso, informe, tambér|
Inscricéo

Caso precise de maiores informacbes, consulte o edital do seu concurso
http./Awww.ufsm.br/

Concurso

-- Selecione um concurso --

Tipo de d t H 1
gt Caso o candidato tenha malsld_e uma
CPF inscrigdo homologada, devera inserir

0 respectivo nimero de inscri¢do de 4
Data de Nascimento® digitos no qual foi classificado no

curso, publicado na lista de candidatos
Numero de inscrigéo @

classificados.

2. Apos realizar o login no Portal da Confirmagdo de vaga, a pessoa devera preencher o formulério com
seus dados pessoais e de endereco.

3. Posteriormente, devera fazer o upload da documentacédo exigida nos anexos A e B abaixo.


https://portal.ufsm.br/confirmacao
https://portal.ufsm.br/confirmacao

4. Confira os dados e, caso algum esteja incorreto, clique em “Anterior” para alterar a informacao.

5. Atencdo! Apés clicar em “Confirmar” ndo sera possivel alterar informagGes ou adicionar
documentos. Se estiver tudo correto, clique em “Confirmar”.

6. A documentacdo dos classificados sera analisada a partir da data de confirmacao de vaga. Entéo, se
voce foi classificado ou classificada, acesse regularmente o seu e-mail apds a confirmacgdo de vaga, pois a

UFSM encaminhara uma mensagem informando o deferimento ou o indeferimento da sua habilitacéo.

UFSM | CONFIRMACAO DE VAGA E HABILITACAO EM CHAMADA ORAL a -

Anexar documentacao exigida

Instrugoes

lize 0 icone "mais” (¥

Anexar documentos

+ 1.0 Comprovagdo de Escolaridade - Ensino Fu 1tal (ap pdf)
+ 1.1 Comprovagao de Escolaridade - Ensino médio (apenas pdf)
+ 1.2 Certidoes (apenas pdf)*

- Selecione um valor -— v Escolher arquivo Nenhum arquivo selecionado
+ 1.3 Identidade Civil (RG) (apenas pdf)*

- Selecione um valor -— v Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
+ 1.4 CPF (apenas pdf)’

— Selecione um valor — v Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
+ 1.5 Titulo eleitoral (apenas pdf)
+ 1.6 Comprovagao de situagao militar (apenas pdf)
+ 1.7 Declaragao de Equivaléncia/Convalidagao de Estudos, conforme Resolugdo n® 155/80 do CEE (Conselho Estadual de

Educagdo). (apenas pdf)

+ 1.8 Outros Documentos Pessoais (ndo comprobatérios das cotas)

@ Cancelar Q Anterior © Proximo

a. DEFERIMENTO: sua documentacdo foi aprovada e vocé recebera o nimero de matricula
por e-mail para acesso ao Portal do Aluno.

b. INDEFERIMENTO: sua documentacdo esta incompleta ou as comissdes necessitam de
mais informagdes ou documentos. Leia o parecer de indeferimento que indicara o prazo e a
documentacao necessaria para envio de RECURSO. Com essa documentacéo digitalizada,
vocé deve entrar novamente no Portal de Confirmacao e inserir a documentacao requisitada

de acordo com o parecer da Comissao.



ANEXO A
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONFIRMAGAO DE VAGA DE TODOS(AS) OS(AS)
CANDIDATOS(AS):

Carteira de ldentidade Civil ou Militar;
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Passaporte (documento de identificacdo obrigatdrio para estrangeiros);

o &~ w DN

Comprovante de titulagdo:
5.1. Quando a titulagdo minima obrigatoria para ingresso no curso for em nivel de Graduagéo:

51.1. Diploma (frente e verso) de Graduacéo ou Curso Superior; OU
5.1.2. Certificado de Conclusédo de Curso emitido pelo Departamento responsavel de cada IES;
ou
5.1.3. Declaragdo de Conclusdo de Curso (deve especificar que o aluno cumpriu todos os
requisitos exigidos pela Instituicdo para colacdo de grau, incluindo a integralizacdo da carga
horaria do curso, aprovacdo na defesa do trabalho final de graduacdo, bem como data da
previsdo da colagdo de grau) emitido pela IES, conforme modelo da pagina 28; OU
5.14. Atestado de Provavel Formando emitido pela Coordenacdo do respectivo Curso —
documento temporario.
5.14.1. O envio do Atestado de Provavel Formando acarreta o indeferimento provisorio da
confirmacdo de vaga para permitir que este documento temporario seja substituido por
um dos documentos definitivos constantes nos itens 5.1.1, 5.1.2 ou 5.1.3 acima. Para a
confirmacdo definitiva, o documento devera ser substituido por um dos documentos
constantes nos itens 5.1.1, 5.1.2 ou 5.1.3 acima, até a data constante no cronograma do
edital geral, através do Portal de Confirmacédo de Vaga.
5.2. Quando a titulagdo minima obrigatoria para ingresso no curso for em nivel de Mestrado:

5.2.1. Diploma (frente e verso) de Mestrado; OU
5.2.2. Certificado de Conclusédo de Curso emitido pelo Departamento responsavel de cada IES;
Oou
5.2.3. Ata de defesa de dissertacdo com a situacdo de aprovado; OU
5.2.4. Atestado de Conclusao emitido pela Coordenacgéo do seu respectivo Curso com previsao
da data da Defesa da Dissertagdo — documento temporario.
5.24.1. O envio do Atestado de Conclusdo acarreta o indeferimento provisério da
confirmacéo de vaga para permitir que este documento temporario seja substituido por
um dos documentos definitivos constantes nos itens 5.2.1, 5.2.2 ou 5.2.3 acima. Para a
confirmacdo definitiva, o documento deverd ser substituido por um dos documentos
constantes nos itens 5.2.1, 5.2.2 ou 5.2.3 acima, até a data constante no cronograma do
Edital Geral, através do Portal de Confirmacédo de Vaga.

ATENCAO: O Diploma de graduacio ou mestrado (frente e verso, de acordo com a titulacdo minima
solicitada pelo curso), deve ser enviado até o final do primeiro semestre letivo de ingresso no curso, para o
e-mail ingresso.prpgp@ufsm.br. O ndo atendimento ao disposto neste item acarretara no bloqueio da
matricula, para o segundo semestre letivo do curso.



https://portal.ufsm.br/confirmacao
https://portal.ufsm.br/confirmacao
mailto:ingresso.prpgp@ufsm.br

ANEXO B
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONFIRMAGAO DE VAGA DE CANDIDATOS(AS)
APROVADOS(AS) EM VAGAS RESERVADAS AS ACOES AFIRMATIVAS

A pessoa que for aprovada em vaga reservada as acoes afirmativas deverd enviar, além dos documentos

do ANEXO A acima, a documentacdo comprobatoria da cota por meio da qual se classificou:

a) COTA CAPPI:

- Candidatos autodeclarados pretos ou pardos: autodeclaracéo étnico-racial pretos e pardos (pagina 5).
- Candidatos autodeclarados indigenas: autodeclaracéo étnico-racial indigena, acompanhada de assinatura
das liderancas indigenas ou de representante da FUNAI (pagina 6).

b) COTA CAPcD:

- Candidatos com deficiéncia: documentos listados na pagina 7.

c) COTA CATr:
- Candidatos autodeclarados trans: documentos listados na pagina 8.

d) COTA CAEst:
- Candidatos estrangeiros: documentos listados na pagina 9.

e) COTA CAImRf:

- Candidatos imigrantes: documentos listados na pagina 10.
- Candidatos refugiados: documentos listados na pagina 10.

f) COTA CAMat:

- Candidatas gestantes: documentos listados na pagina 11.

- Candidatas adotantes com processo regularizado ha menos de 4 anos: documentos listados na pagina 11.
- Candidatas maes com filhos de até 4 anos no periodo do edital de sele¢do: documentos listados na pagina
11.

g) COTA CAPRBE:

- Candidatos professores da rede basica de ensino: documentos listados na pagina 12.

h) COTA CABR:
- Candidatos baixa-renda: documentos listados nas paginas 13 a 27.



FORMULARIO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL PRETOS E PARDOS
(COTA CAPPI)

Eu, , CPF
n°® , documento de identidade (RG) n° , declaro, para o fim
especifico de atender a esse processo seletivo da UFSM para ingresso no curso de
, (Especificar nome do Curso), inscrito no processo
através da Cota PPI da Universidade Federal de Santa Maria, que sou
(Preto ou Pardo).

(Opcional). Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaracdo (historia de vida,
identificacéo com a etnia negra):

Estou ciente de que a pessoa que prestar informac6es falsas relativas as exigéncias estabelecidas quanto a
autodeclaracgdo terd, em consequéncia, sua matricula recusada no curso, o que podera acontecer a qualquer
tempo, visto que esse ndo é um direito absoluto da pessoa classificada. Assim como estou ciente de que a
Universidade Federal de Santa Maria, no ambito do exercicio de sua autonomia universitaria, prevista
constitucionalmente, exerce o direito de adotar outras formas de politica de a¢des afirmativas, assim como
se reserva o direito de fiscalizar o cumprimento da referida Lei e do sentido maior -constitucional —da acao
dessa politica. O sistema de politica de acdo afirmativa, no que tange a adocdo de cotas raciais, surge para
dar conta de uma divida social historica da sociedade brasileira. Qualquer tentativa de burla-lo ndo sé o
fragiliza desde as suas raizes, como cria situacdo de verdadeira iniquidade. Desse modo, descumpre-se
aquilo que a Constituicdo Federal estabelece e corre-se o risco de praticar-se falsidade ideoldgica, com
eventual responsabilizacdo penal. Por isso, e em consonanciaa Resolucdo UFSM N. 068/2021, que institui
a reserva de vagas na P6s-Graduacdo da UFSM, estou ciente de que devo participar da Webconferéncia,
com a Comissao de Autodeclaracdo da UFSM onde meu relato sera gravado e acostado a este documento.

: de de 202__.
Local e data

Assinatura do(a) candidato(a)


https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/345/2018/08/RES_UFSM_2021_068.pdf

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL INDIGENA
(COTA CAPPI)

Eu, , CPF: , portador do RG n.°
, declaro, para o fim especifico de atender a esse processo seletivo da UFSM
para ingresso no curso de , Inscrito no processo atraves da Cota PPI,

da Universidade Federal de Santa Maria, que sou pertencente ao Povo Indigena
(especificar a etnia) e membro da Comunidade Indigena
(nome da Terra Indigena ou Acampamento) situada no(s)
Municipio(s) de , estado

Estou ciente de que a pessoa que prestar informacdes falsas relativas as exigéncias estabelecidas quanto a
autodeclaracgdo terd, em consequéncia, sua matricula recusada no curso, o que podera acontecer a qualquer
tempo, visto que esse nao é um direito absoluto da pessoa classificada. Assim como estou ciente de que a
Universidade Federal de Santa Maria, no @mbito do exercicio de sua autonomia universitaria, prevista
constitucionalmente, exerce o direito de adotar outras formas de politica de a¢6es afirmativas, assim como
se reserva o direito de fiscalizar o cumprimento da referida Lei e do sentido maior -constitucional —da acao
dessa politica. O sistema de politica de acdo afirmativa, no que tange a ado¢do de cotas raciais, surge para
dar conta de uma divida social histérica da sociedade brasileira. Qualquer tentativa de burla-lo ndo sé o
fragiliza desde as suas raizes, como cria situacdo de verdadeira iniquidade. Desse modo, descumpre-se
aquilo que a Constituicdo Federal estabelece e corre-se o risco de praticar-se falsidade ideoldgica, com
eventual responsabilizacdo penal. Por isso, e em consonanciaa Resolucdo UFSM N. 068/2021, que institui
a reserva de vagas na P6s-Graduacdo da UFSM, estou ciente de que devo participar da Webconferéncia,
com a Comissdo de Autodeclaracdo da UFSM onde meu relato serd gravado e acostado a este documento.

, de de 202__.
Local e data

Assinatura do(a) candidato(a)

1 — Cacique/Liderancas/Chefes da Comunidade Indigena

Nome:

Identidade: Assinatura:

2 — Liderancas e/ou Membro da Comunidade Indigena
Nome:

Identidade: Assinatura:

3 - Representante da FUNAI

Nome:

Identidade: Assinatura:



https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/345/2018/08/RES_UFSM_2021_068.pdf

DOCUMENTOS PARA CONFIRMACAO DE VAGA DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) EM
VAGA RESERVADA PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
(COTA CAPcD)

1.  Atestado médico emitido nos ultimos 12 meses, assinado por um(a) médico(a) especialista na area da
deficiéncia alegada, contendo o grau ou nivel de deficiéncia, o codigo correspondente a Classificacéo
Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia. Além disso, no atestado deve

constar 0 nome legivel e o nimero do registro no CRM do(a) médico(a) que forneceu o atestado.

2.  Exame de audiometria para pessoas com deficiéncia auditiva, realizado nos ultimos 12 meses, no qual

constem nome legivel, assinatura e nimero do Conselho de Classe do(a) profissional que realizou o exame.

3. Exame oftalmoldgico em que conste a acuidade visual, para pessoas com deficiéncia visual, realizado
nos Ultimos 12 meses, em que conste, também, o nome legivel, a assinatura e o numero do registro no CRM

do(a) profissional que realizou o exame.

Caso exista alguma davida que impossibilite a verificacdo da necessidade educacional especial, a Comissdo
de Verificacdo de Pessoa com Necessidade Educacional Especial podera solicitar o comparecimento da

pessoa classificada a UFSM para pericia médica.

Os beneficios inerentes a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia devem ser
estendidos a pessoa portadora de visdo monocular, que possui direito de concorrer, em concurso publico, a
vaga reservada as pessoas com deficiéncia, conforme a Stimula n® 45 de 14 de setembro de 2009 da

Advocacia Geral da Unido.



FORMULARIO DE AUTODECLARACAO PARA PESSOAS TRANS (TRAVESTIS,
TRANSEXUAIS E TRANSGENEROS)
(COTA CATY)

Eu, , CPF n° , portador/a

do documento de identidade n° , declaro, para o fim especifico de atender a esse

processo seletivo da UFSM para ingresso no curso de

(Especificar nome do Curso), inscrito no processo através da Cota TRANS da Universidade Federal de

Santa Maria, que sou (transexual/transgénero/travesti). Estou ciente de que,

se for detectada falsidade nessa declaracdo, estarei sujeito/a as penalidades previstas em lei.

Requer inclusdo de nome social?* ( ) SIM ( ) NAO

Nome de Registro:

Nome Social:

* A cdpia da Carteira de Nome Social substitui este requerimento.

, de de

Local e data

Assinatura do(a) candidato(a)



DOCUMENTOS PARA CONFIRMAGCAO DE VAGA DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) EM
VAGA RESERVADA PARA ESTRANGEIROS
(COTA CAEst)

- Copia do passaporte.
- Declaracdo abaixo.

Eu, , portador do passaporte

(informar nimero do passaporte), declaro, para o fim especifico de atender a esse processo seletivo da
UFSM para ingresso no curso de (Especificar nome

do Curso), inscrito no processo através da Cota ESTRANG da Universidade Federal de Santa Maria, que

nasci na cidade (informar cidade), do pais

(informar o pais). Estou ciente de que, se for detectada falsidade nessa declaracdo, estarei sujeito/a as
penalidades previstas em lei.

Ja possui CPF e RNM? () sim () ndo
CPF:
RNM:

E residente no Brasil? ( )sim () ndo

*Conforme item “DOS REGISTROS DE ALUNOS ESTRANGEIROS” do Edital Geral n. 031/2023, a
regularizacdo de aluno estrangeiro depende de apresentacdo de outros documentos, como visto, seguro
acidente, enfermidade e repatriacdo, Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) e Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF).

, de de 202__.
Local e data

Assinatura do(a) candidato(a)



DOCUMENTOS PARA CONFIRMAGCAO DE VAGA DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) EM
VAGA RESERVADA PARA IMIGRANTES E REFUGIADOS
(COTA CAIMRY)

- Para Refugiados(as): Documentacdo comprobatoria da condicao de refugiado, expedida pelo
CONARE OU Protocolo de solicitacdo de refagio expedido pela Policia Federal, em formato
pdf.

- Para Imigrantes: Carteira de Registro Nacional Migratorio (RNM) ou Documento Provisério

de Registro Nacional Migratorio (DPRNM), em formato pdf.
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DOCUMENTOS PARA CONFIRMAGCAO DE VAGA DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) EM

VAGA RESERVADA PARA GESTANTES, ADOTANTES COM PROCESSO REGULARIZADO

HA MENOS DE 4 ANOS E MAES COM FILHOS DE ATE 4 ANOS NO PERIODO DO EDITAL.
(COTA CAMat)

GESTANTES: atestado médico atestando a gestagdo, com data de expedi¢do de no maximo 30 dias.

ADOTANTE COM PROCESSO REGULARIZADO HA MENOS DE 4 ANOS: cdpia do termo de

guarda.

MAES COM FILHOS DE ATE 4 ANOS NO PERIODO DO EDITAL: certiddo de nascimento do(a)
filho(a).
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DOCUMENTOS PARA CONFIRMACAO DE VAGA DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) EM
VAGA RESERVADA PARA PROFESSORES DA REDE BASICA DE ENSINO
(COTA CAPRBE)

- Certificado/declaracdo da escola que comprove o vinculo de docente na educacdo bésica, assinado,
carimbado e datado pela direcdo da escola; OU

- Copia autenticada do contrato de trabalho, OU

- Copia autenticada de contracheque, que contenha informagdes como matricula, empregador, data, e tenha

vinculo desde quando etc.
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DOCUMENTOS PARA CONFIRMAGCAO DE VAGA DE CANDIDATO(A) APROVADO(A) EM
VAGA RESERVADA PARA PESSOAS BAIXA RENDA
(COTA CABR)

Procedimento de Avaliacdo Socioeconémica

Observacdes gerais:

a. Os documentos necessarios a comprovagdo da Renda Familiar Bruta Mensal Per Capita no
Procedimento de Avaliacdo Socioecondmica sdo disciplinados pela Portaria Normativa do
Gabinete do Ministro da Educacdo N.°18 de 2012, onde é elencado o rol MINIMO de
documentos a serem exigidos e onde sdo disciplinadas as formas de avaliagcdo da condi¢cdo da
renda dos candidatos/as/as;

b. A comissdo de verificacdo podera solicitar a apresentacdo de outros documentos referentes a
situacdo socioecondmica do grupo familiar para além do rol minimo disciplinado por lei,
conforme o Art. 8, inciso Il da Portaria Normativa do Gabinete do Ministro da Educacédo N.°18
de 2012;

c. O grupo familiar do candidato, ou ele proprio, pode se enquadrar em mais de uma modalidade
(das descritas abaixo) na comprovacdo da renda, sendo obrigatdria a comprovacao através da
apresentacdo dos documentos solicitados.

d. Algumas declaracdes mencionadas neste Anexo possuem modelo neste edital. As que ndo
possuem modelo, nem possuem forma obrigatéria prescrita em lei, podem ser digitadas e
impressas, ou redigidas a mado, com assinatura do candidato e de, pelo menos, duas
testemunhas.

e. Para candidatos/as/as solteiros e sem renda prépria, independentemente da idade, sera
solicitada a documentacdo da familia de origem, mesmo quando residente em domicilio
diferente daquela.

1. DOCUMENTOS DE IDENTIFICAQAO DO CANDIDATO E DOS MEMBROS DE
SEU GRUPO FAMILIAR —uma cépia de cada documento

1.1. Formulario Socioecondmico — Opcédo Reserva de VVaga — Cota Social;

1.2. Certiddo de Casamento;

1.3. Declaracao de Unido Estavel (com assinatura dos envolvidos e de duas testemunhas);
1.4. Averbacdo da Separacdo ou Divorcio;

1.5. Declaracdo da Separacdo de Fato ou Fim da Relacdo Conjugal (com assinatura dos envolvidos
e de duas testemunhas): em caso de separa¢do nao legalizada;

1.6. Certiddo de Nascimento de todos 0s irmaos;

1.7. Certiddo de Nascimento dos demais integrantes do grupo familiar menores de 18 anos;
1.8. Termo de Guarda, Tutela ou Curatela;

1.9. Certiddo de Obito;

1.10. No caso de existirem componentes do grupo familiar (avos, tios e sobrinhos), dependentes da
renda apresentada, cujo grau de parentesco ndo € primario, é necessario comprovar residéncia
conjunta através de declaracdo;

1.11. Comprovante do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF: copia do cartdo/documento ou Comprov
(http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir.asp)  de todos

0s membros do grupo familiar.

13


http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir.asp

2. DOCUMENTOS DE COMPROVACAO DE MORADIA
2.1. Imovel Préprio ou alugado no nome do candidato ou de seu grupo familiar: uma copia de

conta de agua, luz ou telefone atualizada. Se o titular da conta nao estiver em nome do membro
do grupo familiar, apresentar também uma declaracdo de moradia;

2.2. Moradia Cedida: declaragdo do responsével pelo imével onde o candidato reside e uma copia

da conta de &gua, luz ou telefone atualizada. Em situacdo de moradia cedida, o candidato
menor de 25 anos, também devera apresentar o comprovante de residéncia dos pais.

3. DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL
3.1. DOCUMENTOS COMUNS A TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

3.2.

3.3.

MAIORES DE 14 ANOS, DE TODAS AS CATEGORIAS, INCLUSIVE O CANDIDATO:
3.1.1.Copia da Carteira de Trabalho — CTPS dos membros do Grupo Familiar atualizada,
com as seguintes paginas:

a. CTPS reqistrada: paginas da identificacdo, contrato de trabalho assinado, préxima
pagina da carteira de trabalho em branco, paginas das observacoes;
b. CTPS sem registro: paginas da identificacdo, copia da pagina do ultimo contrato de
trabalho e a subsequente em branco, paginas das observacoes;
c. N&o possui CTPS: declaracdo de que ndo possui o0 documento, com a assinatura de
duas testemunhas.
3.1.2.Para os declarantes de Imposto de Renda: copia da declaracdo de Ajuste Anual do

DIRPF (todas as paginas) e do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil, referente
ao ano-calendario de 2020 exercicio 2021.

3.1.3.Extratos bancarios de todas as contas dos ultimos trés meses anteriores a data de
inscricdo no edital, de todos os membros do grupo familiar que possuirem conta corrente
em agéncias bancarias (pessoa fisica e das pessoas juridicasvinculadas).

3.1.4.Pensdo alimenticia — Para componentes do grupo familiar menores de 21 anos com pais
falecidos ou separados (separacdo legalizada ou ndo): declaracdo de nédo recebimento de
pensao alimenticia ou cdpia da decisao judicial ou declaracdo informando a situacdo e um
demonstrativo do valor recebido.

3.1.5. Cadastro Nacional de Informacdes Sociais - CNIS - fornecido pelo INSS.

MODALIDADE DE TRABALHADORES ASSALARIADOS

3.2.1.Copia dos contracheques dos Ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no edital,
referentes a todas as atividades remuneradas.

3.2.2.Empregada(o) Doméstica(o): copia do comprovante de contribuicdo para a Previdéncia
Social com recolhimento dos ultimos trés meses anteriores a data de inscri¢do no edital.

3.2.3.Servidores Publicos: cdpias dos ultimos trés contracheques anteriores & data de inscricdo
no edital.

MODALIDADE DE TRABALHADORES RURAIS (ATIVIDADE RURAL)
3.3.1.Para os declarantes de Imposto de Renda Pessoa Juridica: anexar copia da Declaragcdode
Informacgdes Econémico-fiscais da Pessoa Juridica — DIPJ (referente ao ultimo exercicio

- todas as péaginas) e do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil. Demais Declaragdes
tributarias das pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da familia, referentes
ao ultimo exercicio.

3.3.2.Cépia das notas fiscais e contra notas de venda de produtos referentes aos rendimentos
oriundos da atividade rural, todas de 2021, inclusive as canceladas, daqueles que obtiveram
renda desta origem, no grupo familiar. Apresentar também:
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a. Produtor Rural Sindicalizado: Declaragéo do Sindicato Rural;
b. Produtor Rural Ndo Sindicalizado: Declaragdo Comprobatdria de Percepcdo de Rendi-
mentos — DECORE (emitida por profissional contabil).
3.3.3.Demais integrantes do grupo familiar que ndo possuirem bloco de produtor rural, devem

entregar a certiddo negativa de bloco de produtor rural, emitida pela Prefeitura Municipal
ou declaracdo de que ndo possui 0 documento, com assinatura de duas testemunhas.

3.3.4.0s Agricultores Familiares podem, além da declaracdo do sindicato e taldo do produtor rural,
apresentar a Declaracdo de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (DAP). O DAP ¢ o documento de identificacdo da agricultura familiar e pode ser
obtido tanto pelo agricultor ou agricultora familiar (pessoa fisica) quanto por
empreendimentos familiares rurais, como associagdes, cooperativas e agroindustrias (pessoa
juridica). A DAP é GRATUITA e seu cadastro é realizado nas entidades emissoras de DAP,
que sdo entidades e 6rgdos publicos, autorizados pela Secretaria Especial de Agricultura
Familiar e do Desenvolvimento Agrério (Sead), para emitir DAP. Para obter a Declaracgéo,
é necessario ir até a sede de uma entidade emissora de DAP, em funcionamento no seu
municipio ou nas proximidades.

3.4. MODALIDADE DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS
3.4.1.Extrato de Pagamentos do beneficio do INSS, obtido por meio de consulta no endereco
http://www.previdencia.gov.br/.

3.5. MODALIDADE DE AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

3.5.1.Declaracdo Comprobatdria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE (emitida pelo
profissional contabil), referente aos Ultimos trés meses anteriores a data de inscri¢cdo no
edital;

3.5.2.Copia do comprovante de contribuicdo para a Previdéncia Social com recolhimento dos
altimos trés meses anteriores a data de inscricdo no edital;

3.5.3.Declaracdo ou consulta emitida pela Receita Federal do Brasil, sobre inexisténcia de
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

3.6. MODALIDADE DE ECONOMIA INFORMAL (Sem recolhimento de INSS)
3.6.1.Declaracgdo constando a atividade exercida e o rendimento mensal, atestada por duas
testemunhas (ndo parentes) devidamente identificadas.
3.6.2.Declaragdo ou consulta emitida pela Receita Federal do Brasil, sobre inexisténcia de
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

3.7. MODALIDADE DE DESEMPREGADOS OU TRABALHADOR DO LAR
3.7.1.Declaragdo informando que ndo exerce atividades remuneradas, na qual deve constar a
assinatura de duas testemunhas.
3.7.2. Segurado do Seguro Desemprego: copia atualizada do extrato do beneficio.

3.8. MODALIDADE DE EMPRESARIOS

3.8.1. Copia dos trés ultimos contracheques ou recibos relativos & remunera¢cdo mensal (pro-
labore), ou Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE
(emitida por profissional contabil), referente aos Gltimos trés meses anteriores a data de
inscri¢do no edital; Declaragdo de Pessoa Juridica;

3.8.2.1. Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica: anexar copia da DIPJ 2021 -
exercicio 2020 e DIPJ 2020 - exercicio 2019. Declaracdo de Informacdes
Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica (todas as paginas).
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3.8.2.2. Optantes pelo Simples: cépia da Declaragdo Anual do Simples Nacional - DASN
2021 - exercicio 2020 e DASN 2020 - exercicio 2019.

3.8.2.3. Microempreendedor Individual: copia da Declaracdo Anual do Simples Nacional
DASN- SIMEI 2021 - exercicio 2020 e DASN-SIMEI 2021 - exercicio 2020.

3.9. MODALIDADE DE PENSOES JUDICIAIS
3.9.1. Cépia da deciséo judicial determinando o pagamento de pensao alimenticia;
3.9.2.Comprovante de separacdo ou divorcio dos pais, ou certiddo de 6bito, no caso de um
deles néo constar do grupo familiar;

3.10. MODALIDADE DE ESTAGIARIO, MONITOR, BOLSISTA DE EXTENSAO E
PESQUISA

3.10.1. Contrato de Estégio;
3.10.2. Declaracéo de vinculo com a Instituicdo Financiadora;

3.11. MODALIDADE DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE
BENSMOVEIS E IMOVEIS
3.11.1. Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE (emitida por
profissional contabil) ou Contrato de Locagéo ou arrendamento devidamente registrado
em cartério, que contemple os Ultimos trés meses anteriores a data de inscri¢ao no edital.

3.12. MODALIDADE DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
3.12.1. Extrato de beneficios previdenciarios: aposentadorias, auxilio-doenca, auxilio-
acidente, pensdo por morte, auxilio-reclusdo, entre outros.
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO
ORIENTACOES SOBRE O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO SOCIOECONOMICO E
DEMAIS DECLARACOES

A)

Leia com atencdo todo o formulario, é importante que todos os campos sejam preenchidos com
letra legivel.

B)

E necessario anexar ao formulario copia dos seguintes documentos comprobatérios conforme a

situacdo apresentada por sua familia.

C) SITUACAO FAMILIAR

documentos basicos a serem apresentados a Comissdo Socioecondmica para fins de identificacdoda

situacdo familiar do candidato:

- Certidao de Casamento

- Declaracao de Unido Estavel (com assinatura reconhecida em cartorio e duas testemunhas)

- Averbacao da Separacao ou Divorcio

- Declaracédo da Separacao de fato ou fim da relagéo conjugal (com assinatura reconhecida

em cartorio e duas testemunhas): em caso de separacdo ndo legalizada

« Certidao de Nascimento de todos os irméos

- Certidao de Nascimento dos demais integrantes do grupo familiar menores de 18 anos

- Termo de Guarda, Tutela ou Curatela

- Certidao de Obito

- Familia Ampliada: no caso de existirem componentes do grupo familiar (avos, tios, sobrinhos),
dependentes da renda apresentada, cujo grau de parentesco ndo € primario é necessariocomprovar
residéncia conjunta através de Declaracdo (com assinatura e duas testemunhas).

D)

Os candidatos/as/as devem estar cientes de gue € crime, previsto no Codigo Penal, “Omitir, em
documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir declaracéo
falsa ou diversa a que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante” (Art. 299) . Portanto, a omissdo ou falsidade de
informagdes pertinente a selecdo resultara em exclusao do processo,

sem prejuizo as demais medidas cabiveis.

Assinatura do Candidato

Santa Maria, / /20
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Nome:
RG: CPF: Ne Inscrico:
Data de nascimento: Sexo
() Feminino () Masculino
Naturalidade: UF:
Estado Civil
() Solteiro(a) () Casado(a) /() Unido estavel () Vitvo(a)
( ) Separado(a) () Separacao legalizada () Separacdo ndo legalizada( ) Paga pensdo alimenticia ( ) Recebe pensao
alimenticia
Endereco:
Situag&o de Moradia |( ) Propria () Alugada () Cedida () Financiada
Telefone: () e-mail:

Endereco Residencial:

Cidade: UF: Fone: ()

Situacdo de Moradia () Propria () Alugada () Cedida () Financiada

Situagéo Patrimonial Valor atualizado em R$ de cada um dos bens
Casa e/ou Apartamento | ()1 ()2 ()3 ou mais

Terreno Urbano )1 ()2 ()3 ou mais

Imovel Rural O1 ()2 ()3 ou mais

Automével O1 ()2 ()3 ou mais

Motocicleta ()1 ()2 ()3 ou mais

Outros (Aplicacdes financeiras, Cotas de empresa, etc.)




111 - COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

PAI E/OU RESPONSAVEL

Nome: ‘Data de nascimento:
Grau de instrucao: ‘Proﬁsséo:
Estado Civil
() Solteiro () Casado () Unido estavel |() Viavo
( ) Separado () Separacdo legalizada () Separacao ndo legalizada ( )Paga pensdo alimenticia () Recebe penséo
alimenticia
Situacdo Ocupacional
() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo () Desempregado
empregaticio)
( ) Aposentado Profissdo que exercia: Instituto:() INSS () IPERGS () Previdéncia complementar () Outros
Se Falecido

Profissdo que exercia:
Deixou penséo: () Sim Instituto:( ) INSS ( ) IPERGS ( )Previdéncia complementar( ) Outros

() Néo _ )
MAE E/OU RESPONSAVEL

Nome: ‘Data de nascimento:
Grau de instrucao: ‘Profisséo:
Estado Civil
() Solteira () Casada () Unido estavel |() Vidva
( ) Separada () Separacéo legalizada () Separacdo ndo legalizada ()Paga pensdo alimenticia () Recebe pensdo
alimenticia
Situacdo Ocupacional
() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)
() Do lar () Desempregada
( ) Aposentada Profissdo que exercia: Instituto:( ) INSS() IPERGS () Previdéncia complementar () Outros
Se Falecida

Profissdo que exercia:
Deixou penséo: () Sim Instituto:( ) INSS ( ) IPERGS (  )Previdéncia complementar( ) Outros
() Néo




Nome do conjuge ou companheiro(a): Data de nascimento:

Grau de instrucdo: \Profisséo:

Estado Civil

() Casado(a) () Uniéo estavel

Situacdo Ocupacional

() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)

() Do lar () Desempregado(a)

() Aposentado(a) Profissdo que exercia: Instituto:( ) INSS () IPERGS ())Previdéncia complementar( ) Outros

Orientacgdes para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR
Neste quadro, vocé deve relacionar todos os membros da sua familia (pais, irmaos, filhos), que sdo dependentes da renda apresentada, inclusive vocé
enquanto aluno solicitante. O item “Outras”: refere-se a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como
beneficios assistenciais como Bolsa Familia ou Beneficio de Prestagdo Continuada, etc. O item “Informal”: refere-se a rendas provenientes de trabalho
informal (trabalhos eventuais, sem contrato de trabalho ou sem vinculo com Previdéncia Social)

Renda (completar com valores em R$)

Salario

Nome Informa

Aposentadoria

Declaro que todas as informacdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo e que as informac6es falsas
ocasionarao a anulacdo do direito a vaga, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Cddigo Penal.

Santa Maria, / 12023

Assinatura do Candidato



DECLARACAO DE FAMILIA AMPLIADA

Eu, (informar o nome de
uma das pessoas responsaveis pela familia), portador(a) do RG n° e do
CPF n° declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a
UFSM, que (informar o nome da pessoa

que depende da renda familiar e reside com a familia) portador(a) do RG

n.c e do CPF n.° faz parte do grupo familiar,

residindo em moradia conjunta e dependendo da renda familiar.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacGes e/ou documentos falsos ou
divergentes implicam na desclassificacdo ou perda da vaga
de (informar o nome do candidato) na Instituicdo.

Autorizo a Comissdo para Avaliacdo da Renda Per Capita confirmar e averiguar a informacéo

acima.

Local e data: , de de 202.

Assinatura do Declarante

Testemunha 01:
CPF:

RG:

Testemunha 02:
CPF:

RG:
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DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, , portador do RG n° _,
orgdo expedidor , € CPF n°membroda
familia do(a) candidato(a) a este processo seletivo para ingresso em curso superior
oferecido pela UFSM, com analise de renda per capita, declaro para os devidos fins, que
realizo trabalho informal, exercendo a funcéo de , hdo0 constante na
Carteira deTrabalho e Previdéncia Social, tendo recebido como renda bruta nos trés
ultimos meses as seguintes quantias:

1. Meés de : R$ X
2. Més de : R$ ;
3. Meés de : R$ X

Informo que o(s) local(is) de referéncia para essa(s) atividade(s) que exerco é (sao)

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que, se falsa for
esta declaracdo bem como a documentacdo comprobatéria, incorrera nas penas do crime
do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo
de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico do candidato, em
procedimento que Ihe assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento
do registro na UniversidadeFederal de Santa Maria, sem prejuizo das sanc¢des penais
cabiveis (art. 9° da Portaria Normativan® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacdo).

Local e Data: , de de 202.

Assinatura do Declarante

Testemunha 01:
CPF:

RG:

Testemunha 02:
CPF:

RG:
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DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

(para membros do grupo familiar, inclusive o(a) candidato(a))

Eu, , portador do RG n°

, 0Orgdo expedidor , e CPF n°

, (grau de  parentesco)
do(a) candidato(a) ’
concorrente a uma vaga nesse processo seletivo da UFSM, na modalidade de “estudantes

egressos de escola publica, com renda familiar bruta mensal igual ou inferior a 1,5 (um virgula
cinco) salario minimo per capita”, DECLARO, sob pena de configurar crime de falsidade

ideologica (art. 299 do Codigo Penal Brasileiro), ndo possuir qualquer fonte de rendimento.

Local e data: , de de 202.

Assinatura

Testemunha 01:
CPF:

RG:

Testemunha 02:
CPF:

RG:
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DECLARACAO DE MORADIAN° 1: O TITULAR DA CONTA NAO ESTA NO
NOME DO MEMBRO DOGRUPO FAMILIAR

Eu, (proprietario

do imovel), CPF n° , declaro sob as penas da lei, para

comprovagdo, que ;

candidato(a) a uma vaga nesse processo seletivo da UFSM, na modalidade de “estudantes

egressos de escola pablica, com renda familiar bruta mensal igual ou inferior a 1,5 (um virgula

cinco) salario minimo", reside em minha propriedade desde :

pagando, como  aluguel, a quantia de R$

O imovel esta localizado na rua , n° bairro ,

na cidade de ,estado

Declaro a verdade e estou ciente de que a omisséo de informacdes ou a apresentacdo de dados
ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na desclassificacdo do concurso ou perda da
vaga na Instituicdo. Autorizo a Comissdo para Avaliacdo da Renda Per Capita a confirmar e

averiguar a informagéo acima.

Local e data: , de de 202.

Assinatura do Proprietario do imovel

Assinatura do Candidato
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DECLARACAO DE MORADIA N° 2: O CANDIDATO RESIDE EM MORADIA
CEDIDA, OU SEJA, NAO PAGA ALUGUEL

Eu, , portador(a) do RG n°

e CPF n° , residente no

endereco (especificar rua/avenida, ndmero, bairro, cidade/estado)

concorrente a uma vaga nesse processo seletivo de pos-graduacdo da UFSM, na modalidade
de pessoa baixa-renda, Declaro, sob pena de configurar crime de falsidade ideoldgica (art. 299
do Cddigo Penal Brasileiro), que eu e 0o meu grupo familiar (especificar nome e CPF

de todos os membros do grupo familiar)

ndo possuimos bens imadveis e que o imovel em que residimos é cedido por (especificar nome
e CPF do proprietario)
Autorizo a Comissdo para Avaliacdo da Renda Per Capita a confirmar e averiguar a

informagdo acima.

Local e data; , de de 202.

Assinatura do Proprietario do imével

Assinatura do Candidato
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DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL(CTPS)

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

paraos 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;

Perdi/extraviei e ndo registrei Boletim de Ocorréncia;

Outros:

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art.299, do Cddigo Penal, queversa
sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo
em crime de falsidade ideoldgica,além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade

das informac6es prestadas poderdo indeferir a solicitacdo do candidato.

Local e data, de de 202_.

Assinatura do(a) candidato(a)
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Lga Ministério da Educagéo
|%2] 2 Universidade Federal de Santa Maria
¥ Pré-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI BLOCO DE PRODUTOR RURAL

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

paraos devidos fins que ndo possuo Bloco de Produtor Rural, pelo seguinte motivo:

Nunca solicitei a emissao;

Perdi/extraviei e registrei Boletim de Ocorréncia;

Perdi/extraviei e ndo registrei Boletim de Ocorréncia;

Outros:

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdadigo Penal, queversa
sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de
falsidade ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das

informacdes prestadas poderéo indeferir a solicitagdo do candidato.

Local e data: ,__de de 202_.

Assinatura do(a) candidato(a)

Testemunha 01:

CPF:

RG:

Testemunha 02:

CPF:

RG:
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa

DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO

Eu,

(nome do(a) Coordenador(a)), Coordenador(a) do curso de graduagdo em

(curso de graduagdo) da instituicdo

(nome da instituicdo), declaro para os devidos

fins que (nome do aluno), aluno do

curso de graduagdo em , da instituicdo

, cumpriu todos os requisitos exigidos por esta

Instituicdo para a conclusao do referido curso e obtencdo do titulo, incluindo a integralizacédo
da carga horaria do curso e aprovacdo na defesa do trabalho final de graduacdo, conforme

regulamento do curso, tendo como data prevista para colagéo de grau o dia de de

202_. O processo de expedicdo e registro do diploma sera encaminhado apds a colagéo de grau.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do curso
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