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EDITAL N ° 19/2019-GR/UEA-AUXILIO MORADIA
ANEXO 1- DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

. DOCUMENTOS DO (A) ALUNO (A)

Carta de apresentacaoelaboradade proprio punho, com relato sobre a histéria dia\e
situacao familiar, também pode ser utilizada paeaeecer situacbes ndo contempladas no
Questionéario Socioecondmico. Expressar as expeasadio ingressar na UEA ou em relagéo ao
momento atual do (a) aluno (a) na Universidade.

Declaracéo de Matricula e Histérico(atualizado) referente a graduacédo do (a) aluno (a

01 (uma) foto 3x4.

Documento de identificacdo:01 (uma) cépia do RG e CPF ou 01 (uma) cOpia déeitarde
Habilitagdo (no caso da falta de RG e CPF).

Comprovantes dos periodos letivos cursados em Esggliblica: 01 (uma) copia;

Comprovante de residénciaatualizado (contas de agua, energia elétricaotetedu associagdo
de moradores): 01 (uma) copia.

Caso o (a) aluno (a) more de aluguelpresentar 01 (uma) cOpia e original do contratiotoj
com 01 (uma) copia do RG e CPF do locatario.

Caso o aluno more na casa de terceiros preench&eclaracdo da Situacdo de Moradia
(Anexo 4) Essa declaragdo deve conter a assinatura do donionével e de 02 (duas)
testemunhas, acompanhada de 01 (uma) copia doG¥F elas mesmas.

Caso o0 (a) aluno (a) compartiihe o aluguelcom terceiros apresentar Declaracdo de
CompartilhamentgAnexo 5).

Laudo de enfermidade cronicaatestando o tipo e o grau da deficiéncia com egpreferéncia

ao cadigo correspondente da Classificacdo Intesnatde Doenca — CID, quando for o caso.
Situacao civil do (a) aluno (a), quando for o cas@1 (uma) cépia da certiddo de casamento ou
Declaracédo de Unido Estavel com assinadrexo 6)de 02 (duas) testemunhas maiores de 18
anos nao pertencentes a familia, anexando 01 (copég do RG e CPF das mesmas. Em caso
de separacdo, anexar certiddo de divércio ou Degdarde Separacao Judigidhexo 7) com
assinatura de 02 (duas) testemunhas maiores deosthao pertencentes a familia, anexando 01
(uma) copia do RG e CPF das mesmas.

Atestado de ébito(em caso de falecimento de um dos pais ou do cénjog (uma) copia.

Caso o (a) aluno (a) receba Bolsa (de qualquer naza), Estagio Obrigatério, Ajuda do
Municipio de Origem e outras fontes de ajuda de cts apresentar Declaragdo de
Recebimento de AuxiliAnexo 8).

. DOCUMENTOS DO NUCLEO FAMILIAR : pessoas unidas por lagos afetivos, com ou sem
lacos consanguineos, que usufruem dos mesmosaedinanceiros e podem residir ou ndo no
mesmo domicilio.

Documento de identificacdo:01 (uma) cépia do RG e CPF ou 01 (uma) cOpia déeitarde
Habilitacdo (no caso da falta de RG e CPF) dos maesrito ndcleo familiar maiores de 18 anos.
No caso de menores de 18 anos devera ser apresediaquma) coOpia da certiddo de
nascimento;

Comprovante de residéncia atualizado(contas de agua, energia elétrica, telefone ou
associacdo de moradores): 01 (uma) copia;

Caso o imovel seja alugad@apresentar 01 (uma) copia e original do contratotoj com 01
(uma) cépia do RG e CPF do locatario.

Laudo de enfermidade cronica familiaratestando o tipo e o grau da deficiéncia, com asare
referéncia ao codigo correspondente da Classificag@rnacional de Doenga - CID, quando for
0 caso.

Cépias de comprovantes de tratamento de saudenedicamentos, plano salde, receituarios
médicos, laudo médico e outros).
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Comprovante do Ultimo extrato bancario de recebimento de programas sociais: 01 (uma)
copia.

. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA COMPROVACAO DE RENDA B RUTA
MENSAL PER CAPITA DO (A) ALUNO (A) E DA FAMILIA: Renda Familiar Bruta
Mensal per capita é a divisdo entre a renda fantliata mensal (soma dos rendimentos brutos
auferidos por todas as pessoas da familia) e lod®iaessoas da familia.

Estagio Remunerado e Menor Aprendizapresentar 01 (uma) copia do Contrato de Estagio e
ou de Menor Aprendiz, juntamente com 01 (uma) cdpidltimo comprovante de rendimento.

Assalariado (celetistas ou servidor publico) devera apresditguma) cOpia dos contracheques
referente aos Ultimos 03 (trés) meses e Ultimaddacsio do Imposto de Renda de Pessoa Fisica-
IRPF, acompanhada do recibo de entrega & Receitardiee da respectiva notificacdo de
restituicdo, quando houver. Caso seja isento doafiResentar obrigatoriamente documento
comprobatorio da Receita Federal.

Trabalhador eventual, informal ou autbnomodevera apresentar declarag@mexo 9) com
assinatura de 02 (duas) testemunhas maiores deosthdo pertencentes a familia, anexando 01
(uma) copia do RG e CPF das mesmas; e Ultima Redardo Imposto de Renda de Pessoa
Fisica-IRPF, acompanhada do recibo de entrega éitRéederal e da respectiva notificacdo de
restituicdo, quando houver. Caso seja isento doafResentar obrigatoriamente documento
comprobatério da Receita Federal.

Trabalhador liberal ou prestador de servicosdevera apresentar Declaragcdo de Rendimentos

(DECORE) constando rendimentos e retirada de luygromerada e assinada por contador
inscrito no CRC (Conselho Regional de Contabilijanle Guias de Recolhimento do INSS
(GPS) dos ultimos 03 (trés) meses ou Guias de Riewehto do ISS, se mensal apresentar os
ultimos 03 (trés) meses, e se anual apresentanaalanterior.

Trabalhador rural apresenta®l (uma)cépia atualizada da Declaracdo de Aptidao ao PRONAF
(DAP) ou 01 (uma) coOpia da carteira de agricultateelaracao de rendimentos expedida pelo
sindicato. Caso ndo seja associado ao sindicato éaPeclaracao de Trabalhador Ryrahexo

10) com assinatura de 02 (duas) testemunhas maiord8 @mos ndo pertencentes a familia,
anexando 01 (uma) cépia do RG e CPF das mesmas.

Comerciante devera apresentar um documento emitido por seuadon (pré-labore),
Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica dangphtualizada e movimentacao bancéria
referente aos ultimos 03 meses.

Aposentado/pensionistapresentar 01 (umappia do ultimo comprovante de recebimento de
beneficio (contracheque ou extrato da fonte pagador

Para os que recebem penséo alimenticapresentar 01 (uma) cépia da Sentenca Judicial e/o
Declaracdo de Recebimento de Pensdo Alimenfisieexo 11), constando o valor pago e
assinada pelo responsavel do pagamento, e asgioafa (duas) testemunhas ndo pertencentes
a familia, anexando 01 (uma) cépia do RG e CPFrdssnas.

Para os que recebem auxilio doenca ou seguro deseegp apresentar 01 (uma) cépia do
ultimo comprovante de recebimento do beneficioxitato da fonte pagadora.

Para os que tém auxilio de parentes e/ou amig@presentar declaracdénexo 12) pelo
prestador do auxilio financeiro com assinatura 21¢ddias) testemunhas maiores de 18 anos ndo
pertencentes a familia, anexando 01 (uma) copRGe CPF das mesmas.

Para os que tém renda por meio de comissdes por das apresentar declaracfinexo 12)
assinada por quem paga as comissdes com assidatOa (duas) testemunhas maiores de 18
anos nao pertencentes a familia, anexando 01 @dp#& do RG e CPF das mesmas.

Para os que tém renda proveniente de aluguel diméveis: 01 (uma) copia do contrato de
locacéo ou declaracgdo original do locatéario, cantsieam ambos o valor mensal.
Desempregado, do lar ou sem rendimentoeclaragdgAnexo 13)com assinatura de 02 (duas)
testemunhas maiores de 18 anos nao pertencerdesilaaf anexando 01 (uma) copia do RG e
CPF das mesmas.
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ANEXO 2- FORMULARIO DE CLASSIFICACAO DOS COMPONENTE S SOCIOECONOMICOS*

INDICADOR CRITERIO PONTUAGAO | TOTAL

Trabalha e € responsavel pelo proprio sustentan alie

contribuir parcialmente para o sustento da familia 9

Sustentado (a) somente pela mée 8

Sustentado (a) somente pelo pai

Sustentado (a) pelos pais

g0

Condicao Financeira

Sustentado (a) por outros
Atual do (a) Aluno (a) (@) p

Trabalha e é o principal responsavel pelo sustmtfamilia 4

Sustentado (a) por companheiro (a) ou esposo (a) 3

Trabalha, mas recebe ajuda financeira da familidewoutras
pessoas

Trabalha e é responsavel apenas pelo proprio soisten

Transporte Coletivo

Moto Téaxi

Transporte da Prefeitura

Meio de Transporte

utilizado pelo (a) Aluno (a)| Bicicleta

Carona

N&o utiliza transporte

Préprio

Toda Publica

Origem Escolar

Publica/Privada com bolsa
do (a)

Aluno (a) Publica/Privada

Privada sem bolsa

Mora com outros familiares

Mora com amigos

GoO(NlFRL,r N W AP OIO|NlEFR DN

Mora Sozinho (a)

Condicdo de Moradia 1513 com esposo (a) /companheiro (a) 4

do (a)Aluno (a ~
(@) @) Mora somente com a méae

Mora somente com o pai

Mora com o pai e a mde

Moradia pertencente e/ou mantida pelo municipioriem

o|ylrIdv|w

Alugada

Financiada por Programa Social/Governamental 5

Tipo de Moradia Cedida

do (a) Aluno Pens&o/Pensionato

Herdada

Financiada

Propria

Deficiéncia/Doenca Sim

Cronica do (a) Aluno (a) | N3o

Acima de 7

7 pessoas

6 pessoas

Composigdo Familiar |5 pessoas

4 pessoas

3 pessoas

RPIN(W[ARO|O[(N]JOIN]O|IFRLINW|A

2 pessoas
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R$0,00 a R$200,00 8
R$201,00 a R$400,00 7
R$401,00 a R$600,00 6
Renda Familiar Bruta | R$601,00 a R$800,00 S
Mensal Per Capita R$801,00 a R$1.000,00 4
R$1.001,00 a R$1.200,00 3
R$1.201,00 a R$1.400,00 2
R$1.401,00 até 1 salario minimo e meio

Alugada 6

Financiada por Programa Social/Governamental
Tipo de Moradia Financiada 4
da Familia Herdada 3
Cedida 2
Prépria 1
Doenga Crénicana | Sim 2
Familia Nao 0
Idoso(s) com 60 anos ou| Sim 2
mais na familia N3&o 0
Bolsa Familia ou outros | Sim 2

Programas Sociais do ~

N&o 0

Governo Federal

*Para uso exclusivo da Pro-Reitoria de Extensdo es&untos Comunitarios
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ANEXO 3 — FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Eu, ,

portador (a) do documento de identidade n° ,CPF n°

matricula n° , do curso

da Universidade do Estado do Amazonas,

inscrito para concorrer a Selecdo para as vagpsrdigis naCasa do Estudante da Universidade do

Estado do Amazonas apresento recurso junto a Rtoridele Extensdo e AssuntosComunitarios.

A decisdo objeto de contestacéo é:

Os argumentos com 0s quais contesto a referidadies#o:

Para fundamentar essa contestacdo, encaminho em@mnseguintes documentos:

. de de 2019.

Assinatura do (a) recorrente

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
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ANEXO 4 — DECLARAGCAO DA SITUACAO DE MORADIA

Eu, , inscrito
sob o CPF n° RG n° , declaro, para fins
de apresentacao ao processo de analise socioeoandanlUniversidade do Estado do Amazonas, que
a (o) reside ha (meses/anos) no
endereco
na cidade de
Local e Data: v /2019.

Assinatura da Testemunhal:

Assinatura do (a) declarante

Nome legivel:

RG: CPFE:
Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPF:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
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ANEXO 5 — DECLARAGCAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL COMPAR TILHADO

Eu,

(Nome do locador/proprietario do imével ou pensé@pgionato ou aluno responsavel pelo contrato)

documento de identificacao n° PF residente e

domiciliado (a) na cidade de a rua
degtara, os devidos fins, que alugo para o/a

aluno/a iméwel/vaga de minha propriedade e/ou sob

minha responsabilidade, situado na cidade de

rua desde
pelo valor total de R$ mensais.

PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE MORADIA COMPARTILHADAo valor referente ao

aluguel do imovel acima descrito é dividido entre (n°) pessoas cujos homes e CPF séo listafdos a

seguir:

Nome: CPF:

Nome: CPF:

Nome: CPF:

Nome: CPF:

Nome: CPF:

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelagnmigdes contidas neste instrumento, estando cjeeta
omissdo ou a apresentacao de informacgdes e/ou éatosrtalsos ou divergentes implicam na exclusdo do
(a) aluno (a) do Edital n°® 017/2019 da
Universidade Estadual do Amazonas (UEA).

Local e Data: ) /2019.

Assinatura do (a) declarante

UEA Reitoria
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ANEXO 6 - DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

NOs, ) )
(nome completo do primeiro declarante) (nacionalidade)
, portador da Carteira de

(estado civil) prefissao)
identidade sob o n° , Epeedlo , inscrito no CPF sob o
n° , e,
(nome completo do segundo declarante) (nacionalidade)

, , portador da Carteira
(estado civil) ¢fisséo)
de identidade sob o n° pedaa pelo , inscrito no CPF sob o
ne , residentes a

, declaramos, sob penas dagueiconvivemos enuUnido Estavel desde
/ / , de natureza familiar publeauradoura com o objetivo de constituicdo da
familia nos termos dos artigos 1723 e seguinteSdthgo Civil.

Local e Data: , / 19.20

1° Declarante

2° Declarante

Assinatura da Testemunhal:

Nome legivel:

RG: CPF:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPF:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
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ANEXO 7 - DECLARACAO DE SEPARACAO NAO LEGALIZADA

Eu, , portador (@) do RG n°

e do n° CPF , residente e domiciliado (a) na cidade

de ,arua

, declaro para os

devidos fins que estou separado (a) de fato de
, portador (a) do
RG n° e do CPF n° desde , hdo

sendo oficializado o fim de minha relacdo conjudaéclaro ainda a inteira responsabilidade pelas

informacBes contidas neste instrumento, estandotecidle que a omissdo ou a apresentacdo de
informacBes e/ou documentos falsos ou divergentelerao implicar na exclusdo do (a) aluno (a)
, Pdocesso Seletivo para o Auxilio

Transporte.

Local e Data: , /2019.

Assinatura do (a) Declarante

Assinatura da Testemunha 1:

Nome legivel:

RG: CPFE:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPFE:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
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ANEXO 8 - DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE AUXILIO/BOLS A

Eu, , discente
regular do curso tricala inscrito sob o
CPF n° RG n° , declaro, para fins de

apresentacdo ao processo de andlise socioecondimiddniversidade Estadual do Amazonas, que

recebo:
BOLSA/AUXILIO (especificar a natureza) VALOR (R$)
Local e Data: , /2019.

Assinatura do (a) Declarante

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
UNIVERSIDADE | CEP: 69050-010 / Manaus-AM

DO ESTADO DO
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ANEXO 9 - DECLARAGCAO DE RENDA MENSAL PARA TRABALHO EVENTUAL,

INFORMAL OU AUTONOMO

Eu,

(membro do grupo familiar que exerce a atividadelusive o aluno, quando for o caso)

(estado civil), inscrito nd-GBb 0 n° , portador
do RG n° , residente e domiciliado no
endereco , ne
Bairro: no municipio de declaro para os devidos

fins, que sou

minha renda mensal bruta é de aproximadamente R$

(atividade que exerce) e que

Autorizo a Universidade do Estado do Amazonas dircoar e verificar as informac6es acima

prestadas, ciente de que documentos inidbneosapueaentacdo de informagfes falsas implicardo na

reprovacdo do aluno, sujeitando-o as penalidadedgtas no Art. 299 do Decreto Lei n° 2848 de

7/12/1940.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o peesen

Local e Data: , /2019.

Assinatura do (a) Declarante

Assinatura da Testemunhal:

Nome legivel:

RG: CPF:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPF:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
DNIVERSIOADE | CEP: 69050-010 / Manaus-AM

AMAZONAS | www.uea.edu.br
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ANEXO 10 - DECLARAGAO DE TRABALHADOR RURAL

Eu, , portador
(a) Da Carteira de Identidade n° , gaoor de
expedicao , CPE n° , declaro qumalbo como produtor

rural, com renda mensal aproximada no valor de R$ ,

(b) referente a (s) atividade (s):

Assumo inteiramente a responsabilidade perantd.@89, do Cédigo Penal, que versa sobre declasacde
falsas, documentos forjados ou adulterados, camstid em crime de falsidade ideoldgica, além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidadenfitasmacdes prestadas poderdo indeferir a sol@itac

do candidato.

Local e Data: , /2019.

Assinatura do (a) Declarante

Assinatura da Testemunhal:

Nome legivel:

RG: CPF:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG:

CPF;

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
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ANEXO 11 - DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , inscrito

sob o CPF n° RG n° , declaro, para os

devidos fins de apresentacdo ao processo de asaligmecondmica da Universidade do Estado do

Amazonas, que pago pensao alimenticia a (ao) no
valor de R$ mensais.
Local e Data: , | /2019.

Assinatura do (a) declarante

Assinatura da Testemunhal:

Nome legivel:

RG: CPFE:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPF:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
UNIVERSIDADE | CEP: 69050-010 / Manaus-AM

DO ESTADO DO
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ANEXO 12 - DECLARACAO DE ORIGEM DE RENDA PARA AUXIL |10 DE PARENTES E/OU
AMIGOS OU COMISSAO POR VENDA

Eu, (nome do

pagador da renda), RG n° , OrgiamliElor , UE .

CPF n°. , endereco

n°. ,complemento ,bairro: na

cidade de , CEP contato pelo (s) tedef(s) ( )
() DECLARO:

] Que o vendedor (nome do
beneficiario da renda) recebe a média mensalde R$ por comissdo de
vendas de

[] Que presto auxilio financeiro para (nome do
beneficiario da renda) no valor de R$ sendo que com ele possuo o vinculo de

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

Local e Data: v 9201

Assinatura do (a) declarante

Assinatura da Testemunha 1:

Nome legivel:

RG: CPF:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPFE:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
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ANEXO 13 - DECLARAGCAO DE RENDA PARA DESEMPREGO, DO LAR OU SEM
RENDIMENTO

Eu, , inscrito

sob 0 CPF n° RGn° , declaro, para os

devidos fins de apresentacdo ao processo de asélisgecondmica da Universidade do Estado do

Amazonas, que ndo exergo nenhum tipo de atividaleimerada desde / / ,

sendo dependente financeiramente de

: que é

(informar grau deenpesco), portador (a) do RG n°

e inscrito (a) no CPF sob o n°

Declaro ainda estar ciente de que é crime, premst@odigo Penal, “Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que dele devia constar,ed@ inserir ou fazer inserir declaragéo falsa aerdia
da que deveria ser escrita, com fim de prejudig&itd, criar obrigacdo ou alterar a verdade sdate

juridicamente relevante” (Art. 299).

Local e Data: ) /2019.

Assinatura do (a) declarante

Assinatura da Testemunha 1:

Nome legivel:

RG: CPF:

Assinatura da Testemunha 2:

Nome legivel:

RG: CPFE:

UEA Reitoria
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores

DorenSIAE | CEP: 69050-010 / Manaus-AM
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