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EDITAL PROAES N 2 13/2025 - PROGRAMA BOLSA ACESSIBILIDADE PARA DISCENTES
COM DEFICIENCIA

A Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
torna publico o EDITAL de inscricdes para o Processo Seletivo do Programa Bolsa
Acessibilidade para Discentes com Deficiéncia para o ano 2025 destinadas aos discentes
oriundos dos Cursos da UFMA na modalidade presencial, conforme estabelece o Lei n2
14.914, de 3 de julho de 2024, regulado segundo processos e bases orcamentarias do
Programa Incluir de Acessibilidade no Ensino Superior.

1. DO OBJETIVO DO PROGRAMA

1.1 O Programa Bolsa Acessibilidade para discentes com Deficiéncia da UFMA tem como
objetivo principal ampliar as condicGes de permanéncia e participacdao dos estudantes
com deficiéncia e em situacdo de vulnerabilidade socioeconmica na universidade em
consonancia com a Lei n2 14.914, de 3 de julho de 2024 que institui a Politica Nacional
de Assisténcia Estudantil (PNAES).

1.2 O Programa Bolsa Acessibilidade para discentes com Deficiéncia da UFMA deve
contribuir para a minimizagao dos indices de retencao e evasao académica resultantes,
sobretudo da falta de recursos financeiros.

1.3 O Programa Bolsa Acessibilidade da UFMA consiste em conceder recurso financeiro
mensal no valor de RS 500,00 (quinhentos reais) aos discentes com deficiéncia
regularmente matriculados nos cursos de graduacdo presencial mediante depdsito
bancario.

2. DO PUBLICO ALVO

2.1 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem no art. 22
da Lei Federal n? 13.146/2015, nas categorias discriminadas no art. 42 do Decreto
Federal n2 3.298/1999, no paragrafo 12 do art. 12 da Lei Federal n? 12.764/2012
(Transtorno do Espectro Autista), no art. 12 da Lei Federal n? 14.126/2021, na Lei n2
14.768/2023, observados os dispositivos da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto Federal n2 6.949/2009
e demais normativas pertinentes em vigor, em ambito federal.

a) Deficiéncia fisica - alteragdao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcado fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdao ou auséncia de



membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de funcgdes;

b) Deficiéncia auditiva — conforme a Lei n2 14.768/2023, considera-se deficiéncia
auditiva a limitacdo de longo prazo da audicdo, unilateral total ou bilateral parcial ou
total, a qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, obstrui a participacdo plena e
efetiva da pessoa na sociedade, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. Para
este caso, considera-se deficiéncia auditiva a limitacdo de longo prazo da audicdo,
unilateral total ou bilateral parcial ou total, a qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, obstrui a participacdo plena e efetiva da pessoa na sociedade, em igualdade
de condi¢cbes com as demais pessoas.

c) Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao dptica; os casos nos quais a
somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600;
ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cGes anteriores. Em consondncia com
a Lei n? 14.126/2021, a pessoa com visdo monocular tem direito a concorrer as vagas
reservadas as pessoas com deficiéncia.

d)Deficiéncia intelectual ou psicossocial — funcionamento intelectual significativamente
inferior 3 média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo; cuidado
pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; salde e seguranca;
habilidades académicas; lazer; e trabalho.

e) Deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

f) Transtorno do Espectro Autista (TEA)—tem direito a concorrer as vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia os candidatos com TEA, os quais sao classificados da seguinte
forma: | - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal e nao
verbal usada para interagdao social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagGes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; Il -
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

3. DAS VAGAS, DO VALOR DO AUXILIO E DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 Para o ano letivo de 2025 serdao disponibilizadas até 50 vagas, cuja classificacao
obedecera critérios socioecondmicos em consonancia com a Lei n? 14.914, de 3 de Julho
de 2024, que institui a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) e o Decreto
n2 7.234, de 19 de julho de 2010 que dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil.

3.2 As vagas disponibilizadas no presente edital poderdo ter acréscimo ou decréscimo,
a depender da disponibilidade orcamentdria e financeira da instituicao.



3.3 O Programa Bolsa Acessibilidade tera valor mensal de RS 500,00 (quinhentos reais)
e serd de 12 parcelas a partir da assinatura do termo de compromisso, estando sujeito
a disponibilidade financeira e orcamentaria.

3.4 A concessao da Bolsa Acessibilidade implicard na inclusdo automatica do beneficiario
no Auxilio Alimentacdo — Restaurante Universitario.

4. DOS REQUISITOS PARA A PARTICIPAGAO

4.1 Poderdo concorrer a concessdao do beneficio os estudantes que atendam aos
seguintes requisitos:

a) Estar devidamente matriculado nos cursos de graduacdo presenciais da UFMA.

b) Ser estudante com deficiéncia fisica, auditiva, visual, psicossocial, intelectual, multipla
ou com transtorno do espectro autista, aliada a situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica.

c) Ser atendido ou cadastrado na Diretoria de Acessibilidade ou na assisténcia estudantil
do continente.

d) Estar inscrito no Cadastro Unico do SIGAA no semestre 2025.2.

e) Comprovar renda familiar per capita de até 1 (um) salario minimo, nos termos do
PNAES.

f) Estar inscrito em no minimo 04 disciplinas. Em caso de inscricdo inferior por razoes
académicas, deve-se apresentar justificativas por meio de documento oficial emitido
pela Coordenacdo do Curso. Os discentes que apresentarem situacdes de carater NAO
académico deverdo fazer contato via e-mail para a Diretoria de Acessibilidade —
Subsecdo de Gestao Multidisciplinar. Estes casos serdo avaliados pela equipe técnica,
podendo os discentes serem convocados a prestar os esclarecimentos necessarios.
Paragrafo Unico: A Diretoria de Acessibilidade por meio da Subsecdo de Gestdo
Multidisciplinar avaliara as situages de carater NAO académico, podendo convocar os
discentes para prestar esclarecimentos e promover as adaptag¢des razoaveis quando
necessario devendo para tanto apresentar documentagdo comprobatdrias como:
atestados, plano de estudo, programas de incentivo especifico para maes na graduacgao,
entre outros.

5. DAS INSCRICOES E ENTREGA DE DOCUMENTACAO

5.1 A inscri¢do sera realizada no Sistema Integrado de Gestdo e Atividades Académicas
- SIGAA com o preenchimento do Questiondrio Socioecondmico e o envio da
documentac¢do comprobatdria da situagdo de vulnerabilidade socioecon6mica (ANEXO
).

5.2 O formato dos arquivos que serdo anexados deve ser obrigatoriamente em PDF.
5.3 A documentacdo comprobatéria devera ser atualizada, ndo sendo permitido o
aproveitamento de documentos de sele¢des anteriores.

5.4 Ao acessar o SIGAA, o discente devera clicar na aba “Auxilios/Bolsas/voluntariado”,
em seguida em “Aderir ao Cadastro Unico”, preencher corretamente todo o
Questiondrio Socioeconémico e aceitar as condi¢des de participacao.

5.5 Apds preencher o Questiondrio Socioecondmico, ainda na aba
“Auxilios/Bolsas/voluntariado”, é necessario clicar em “Solicitacio de Bolsa” e
selecionar o(s) auxilio(s) desejado(s), devendo salvar o(s) comprovante(s) de inscri¢do.
5.6 O discente poderd se inscrever para mais de um auxilio. Observar ANEXO Il —
QUADRO DE ACUMULO DE BOLSAS E AUXILIOS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL.



5.7 Na aba “Documentos Comprobatérios”, o discente devera certificar-se de que
recebeu a notificacdo do sistema e verificar se o documento foi adicionado na aba de
"Visualizacdo dos arquivos do discente".

5.8 O discente podera acompanhar o status da sua inscricdo pelo SIGAA por meio da aba
“Auxilios/Bolsa/Voluntariado”, em seguida “Acompanhamento de Solicitacdo de
Bolsa/Auxilio”.

5.9 As informacdes declaradas no Questiondrio Socioeconémico, a solicitacdo de auxilio
e a documentacdo comprobatdria apresentada sdo de inteira responsabilidade do(a)
discente.

6. DA ANALISE SOCIOECONOMICA E DOCUMENTAL

6.1 A analise socioeconOmica sera realizada pela equipe técnica da Subsecdo de Gestdo
Multidisciplinar da Diretoria de Acessibilidade, podendo abranger entrevistas, visitas
domiciliares e solicitacdo de outros documentos comprobatdrios quando identificada a
necessidade de subsidiar a andlise.

6.2 Apos as andlises socioecondmica e documental, serd emitido parecer técnico no
SIGAA informando sobre o deferimento ou indeferimento da solicitacdo de auxilio.

7. DA SELECAO

7.1 A selecdo serd realizada por meio de avaliagdo socioeconémica, conforme
documentacdo apresentada pelo discente, levando-se em consideracdo os instrumentos
pertinentes a atuacdo da Subsecdo de Gestao Multidisciplinar e os fatores descritos a
seguir:

INDICADORES PARA ANALISE

I -Renda familiar per capita;

Il - Forma de Ingresso;

lll - Situagao da Moradia Atual do Discente;

IV - Condigdo de deficiéncia em outro membro do grupo familiar;
V - Beneficidrio de programas sociais do governo federal;

Obsl: Considere-se '"grupo familiar" o conjunto de pessoas unidas por lagos
consanguineos, afetivos ou de solidariedade, que vivem sob o mesmo teto e sdo
responsaveis umas pelas outras.

Obs2: Entenda-se Renda Per Capita como a soma da renda bruta de todos os membros
da familia (saldrios, aposentadorias, pensdes, aluguéis, trabalho informal, etc.)
dividindo-se o resultado pelo nimero total de pessoas que moram na casa, incluindo
quem ndo tem renda. (Renda Per Capita = Renda Total da Familia / Nimero de Pessoas).
Exclui-se a renda provenientes de programas sociais como Bolsa Familia e Beneficio de
Prestacao Continuada.

7.2 Em caso de empate com a aplicacdo dos critérios acima estabelecidos, serao
considerados como critérios de desempate, respectivamente:

I — menor renda per capita comprovada;

Il — maior idade.



7.3 O discente poderd utilizar o campo da justificativa do questionario socioeconémico
do Cadastro Unico do SIGAA para fazer um breve relato sobre o seu contexto
sociofamiliar.

8. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

8.1 O processo seletivo contemplard as seguintes etapas:

I —inscrigdo no cadastro Unico do SIGAA com envio de documentagao;

Il — periodo de analise socioeconémica

lll - Resultado parcial da avaliacdo socioeconO6mica;

IV — periodo de recurso (prazo para discentes com solicitacdes indeferidas solicitarem
reavaliacdo);

V —resultado preliminar;

VI — prazo de interposicdo de recurso;

VIl - resultado do recurso e resultado final do processo seletivo;

VIII — assinatura do termo de compromisso dos discentes contemplados.

Paragrafo Unico: Entende-se por solicitacdo deferida aquela que cumpriu os requisitos
exigidos pelo edital. O deferimento ndo vincula obrigatoriamente a concessdo do auxilio,
tendo em vista que sdo contemplados com o auxilio apenas solicitagdes deferidas e
classificadas dentro da quantidade de vagas expressas em edital.

9. DO INDEFERIMENTO

9.1 O discente tera solicitacdo indeferida, sendo excluido da sele¢do, quando:

I — ndo enviar a documentacdo que comprove renda, conforme previsto neste edital;

Il = houver imprecisdo e/ou incompatibilidade ndo esclarecida entre as informacdes
prestadas pelo discente no formuldrio socioecon6mico e a documentagao enviada;

Ill - apresentar informagdo ou documentagdo incompleta, contraditéria, falsa e/ou que
nao comprove a situagdo declarada no cadastro socioeconémico. Nesse caso, o(a)
discente assume toda a responsabilidade por quaisquer prejuizos na analise da sua
solicitagao;

IV — constatada a omissdo ou prestacao de informacgdes inveridicas;

V - ndo ocorrer a comprovacgao de deficiéncia, conforme previsto neste edital;

VI - ndo comparecer a entrevista, quando convocado, ou ndo atender as convocagdes
da PROAES referentes a este Edital.

10. DOS RECURSOS

10.1 O discente que constar como INDEFERIDO no resultado parcial, podera verificar o
motivo do indeferimento no SIGAA, acessando a aba “Auxilios/Bolsas/Voluntario”, em
seguida, clicando em “Consultar situacao da bolsa”.

10.2 O discente somente podera interpor um Unico recurso acerca do resultado parcial.
10.3 O recurso devera ser interposto por meio de requerimento especifico disponivel no
site da PROAES, no qual o recorrente devera expor os fundamentos do pedido de
reexame, anexando as documentagdes necessarias.

10.4 Sera permitida a entrega da documentagdao complementar que estiver pendente,
durante o periodo de recursos.

10.5 A andlise do recurso sera realizada pela equipe técnica de assisténcia estudantil.



10.6 O recurso nao serd considerado valido quando interposto fora do prazo.

10.7 A entrega da documenta¢ao comprobatéria da situagdo socioecon6mica declarada
no QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO sera realizada exclusivamente de forma digital,
via SIGAA, na aba “Auxilios/Bolsas/Voluntariado”, depois em “Documentos
Comprobatodrios” para que seja direcionado(a) a pagina de submissdo de documentos.
10.8 O formato dos arquivos que serdo anexados deve ser obrigatoriamente em PDF.
O(A) discente devera clicar em "Escolher Arquivo" e selecionar o arquivo em PDF e, em
seguida, inserir as informacdes do documento (nome, tipo, etc.). Para finalizar deverd
clicar em "Adicionar".

10.9 O(A) discente deverd certificar-se de que recebeu a notificacdo do sistema e
verificar se o documento foi adicionado na aba de "Visualizacdo dos arquivos do
Discente".

10.10 O resultado do recurso sera divulgado no site da PROAES em forma de resultado
final.

11. DO RESULTADO FINAL

11.1 Serd divulgado no site da PROAES a relacdo final com as solicitacdes deferidas e
indeferidas.

11.2 O discente com status DEFERIDO no resultado final receberd uma solicitacdo de
assinatura eletronica do Termo de Compromisso, via SIGAA, obedecendo a
disponibilidade de vagas para o auxilio.

11.3 E de responsabilidade do discente o acompanhamento de todas as etapas do
processo seletivo, por meio do site da PROAES e do SIGAA, até a contemplagdo com o
auxilio.

12. DA HABILITACAO PARA A CONCESSAO DOS AUXILIOS

12.1 Considerando que esta selecdo oferece 50 VAGAS IMEDIATAS e também visa
formar cadastro de reserva, existindo vaga, o discente com status DEFERIDO EM FILA DE
ESPERA no resultado final serd convocado para a assinatura eletronica do Termo de
Compromisso, via SIGAA. Neste ato, o discente deverd confirmar os dados bancarios de
conta corrente ativa em qualquer agéncia bancdria da qual seja titular ou bancos digitais,
nao podendo ser: conta conjunta, conta em nome de terceiros ou conta poupanga.
12.2 E obrigacdo do discente manter seus dados bancarios atualizados no SIGAA,
corrigindo imediatamente qualquer dado que impossibilite o pagamento do auxilio em
funcdo da mudanga de conta ou sua inativacdo/bloqueio etc., sob pena de ndo
recebimento do auxilio.

12.3 Serd considerado desistente o discente que nao atender a convocacdo para
assinatura do Termo de Compromisso no prazo de 05 (cinco) dias corridos.

12.4 As vagas resultantes das desisténcias serdao preenchidas obedecendo a ordem de
classificacao.

13. DO DESLIGAMENTO

13.1 O discente sera desligado nas seguintes situagdes:

a) Por solicitacdo escrita, por meio do Formulario de Desisténcia;

b)Quando houver Desligamento, Trancamento de Matricula, Transferéncia
Compulséria, Abandono de Curso, Cancelamento Espontaneo ou Conclusao do Curso;



c) Por cessarem as condicbes de vulnerabilidade socioeconémica que ensejaram a
concessao do auxilio;

d) Quando for constatado o acimulo indevido de beneficios e/ou auxilios pelo discente,
hipétese que ensejara devolucdo dos recursos recebidos indevidamente (ANEXO 11);

e) Por comprovacdo de qualquer irregularidade ou inveracidade nas declaragdes ou nos
documentos apresentados, a qualquer tempo, sem prejuizo das medidas judiciais e
administrativas cabiveis;

f) Pelo ndo cumprimento das normas contidas neste Edital e no Termo de Compromisso
assinado;

g) Por ter sido reprovado por insuficiéncia de frequéncia, a qualquer tempo, em pelo
menos duas disciplinas que esteja cursando durante a vigéncia do auxilio;

h) por ndo ter obtido desempenho académico satisfatério, a qualquer tempo, com a
aprovacao de, no minimo 50% das disciplinas em que esteja inscrito durante a vigéncia
do auxilio;

Paragrafo Unico: O discente podera recorrer do cancelamento do auxilio, através da
apresentacdo de documentacdo e/ou justificativa que fundamente tal requerimento a
Subsecdo de Gestdo Multidisciplinar da Diretoria de Acessibilidade (DACES/PROAES), a
guem cabera apreciar o caso.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 As informacgOes pessoais dos discentes inscritos sao sigilosas, nos termos da Lei
12.527, de 2011 e 13.709, de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD)
tomadas todas as medidas para manutencdo do sigilo, compartilhamento interno e
seguranca da documentacdao conforme orienta a Lei.

14.2 Todas as informagdes e documentos fornecidos pelo discente estardo sujeitas a
andlise. Comprovado, a qualquer tempo, que o discente omitiu, em documento,
declaragdo que nele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, perdera o direito ao auxilio e
poderd implicar no ressarcimento dos valores recebidos indevidamente ao erario, sem
prejuizo das medidas administrativas e judiciais cabiveis, garantidos o contraditério e a
ampla defesa.

14.3 O discente devera comunicar, imediatamente e por escrito, a equipe técnica da
Subsec¢do de Gestdo Multidisciplinar da Diretoria de Acessibilidade (DACES/PROAES),
significativa alteracdo ocorrida em sua situacdo socioeconGmica e/ou em seu grupo
familiar que modifique a situa¢do declarada no ato da inscrigao.

14.4 O ato de inscricdo gera a presuncdao absoluta de que o discente conhece as
exigéncias do presente Edital e de que aceita as condi¢des de selegdao, ndao podendo
invocar seu desconhecimento a qualquer titulo, época ou pretexto.

14.5 E responsabilidade do discente o acompanhamento de todas as etapas do
processo de selecao por meio da pagina da PROAES e SIGAA.

14.6 A PROAES ndo se responsabiliza pelo ndo recebimento de comunicados oficiais,
decorrente de problemas técnicos.



14.7 Todos os formuldrios, declara¢des e demais informacdes, referentes a este Edital,
serdo disponibilizadas no espaco digital da PROAES, no endereco eletronico

https://portalpadrao.ufma.br/proaes.
14.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis,

observada a legislagao vigente.
14.9 Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacdo.

S3o Luis, 03 de outubro de 2025

Danilo Francisco Corréa Lopes

Pré-Reitor de Assuntos Estudantis



ANEXOS

Calendario

Quadro de Acumulos

Documentacdo comprobatéria Geral e de Renda

Declaracdo de Moradia

v
Vv Declaracdo sobre Pensdo Alimenticia
VI Declaracdo de Renda
Vil Declaracdo de Situacdo de Desemprego (sem renda)
Vil Declaragao de Aluguel sem Contrato
IX Declaragao de Rateio de Aluguel
X Declaragdo de Ajuda/Auxilio Financeiro de Terceiro
Xl Declaracao de Nao Titulagdo de Nivel Superior
Xl Formulario de Recursos

X

Termo de Desligamento




ANEXO | - CALENDARIO

DESCRIGCAO DAS ETAPAS

DATA PREVISTA

Publicacdo do edital

03/10/2025

Periodo de inscricdo e envio de
documentacdo pelo SIGAA

03/10a 20/10/2025

Periodo de analise socioecondmica

21/10 a 28/10/2025

Resultado parcial da avaliacao
socioeconOmica

31/10/2025

Entrega de recursos

03/11/2025 a 04/11/2025

Analise dos recursos

05/11/2025 a 10/11/2025

Resultado Final

12/11/2025




ANEXO Il — QUADRO DE ACUMULOS DE BOLSAS E AUXILIOS DA ASSISTENCIA
ESTUDANTIL

ACUMULA COM A BOLSA ACESSIBILIDADE?

ALIMENTACAO RESTAURANTE SIM
UNIVERSITARIO (RU)

APOIO ACADEMICO NAO
TRANSPORTE (PARA O CAMPUS DO NAO
CONTINENTE)

MORADIA PECUNIARIO (COM NAO
GRATUIDADE NO RU)

MORADIA RESIDENCIA SIM
MORADIA INTEGRAL NAO
AUXILIO APOIO ACADEMICO — CURSO SIM
DE ODONTOLOGIA

ESTAGIO REMUNERADO NAO
PET; PIBID; BOLSA MERITO; EXTENSAO NAO
PERMANENCIA MEC NAO
CRECHE SIM
PROMISAES NAO




ANEXO Ill - DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA GERAL E DE RENDA

Toda documentacdo socioecondmica exigida neste edital corresponde aos
membros integrantes do grupo familiar de referéncia do(a) discente, isto &,
familiares e/ou pessoas que contribuem com a renda familiar assim como os que
dela dependem.

Todas as informacdes fornecidas no QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO deverdo
ser comprovadas por meio de documentos oficiais e atualizados e estardo sujeitas
a verificagdo. Nos casos em que o(a) discente ndo puder comprovar sua situagéo por
meio de documentos, deverd entdo esclarecer detalhadamente em declaracao
redigida de préprio punho.

Os documentos que comprovarao o atendimento dos requisitos estabelecidos neste
edital, assim como a situacdo declarada no QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
deverdo ser entregues para andlise, em copias simples, conforme quadro a seguir:

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS GERAIS

e vinculo com a UFMA

Documento de Identidade ou Carteira de Habilitacdo e CPF
do(a) discente.

Identificagdo do discente/familiar Histdrico escolar da UFMA referente ao semestre letivo

corrente.

Documento de Identidade ou Carteira de habilitacdo de
todos os membros do grupo de referéncia.

Certiddo de Nascimento para menores de 18 anos, na
auséncia de Documento de identidade.

Dados bancarios do(a) discente.

Ultima fatura do consumo de energia elétrica do endereco
atual.

Certificado de Conclusdo e Historico do Ensino Médio.

Declaragdo de ndo titulagdo de nivel superior, conforme
Declaragdo constante neste anexo.

Declaragdo do Nucleo de Acessibilidade/UFMA quando
o(a) discente declarar ser pessoa com deficiéncia e ndo
estiver especificada essa condi¢do no histérico escolar.

Imdvel alugado Contrato de Aluguel, no qual conste nome do locador,
locatario, valor do aluguel, endereco e vigéncia do
contrato.




Comprovante Imével Alugado Declaragdo de aluguel sem contrato e documento de
da situagao de Sem Contrato identificacdo do proprietario (Anexo VIII).
Moradia - - -

Imovel financiado | Comprovante do valor da parcela mensal do
financiamento.

Aluguel rateado Declaracdo de Rateio de Aluguel, conforme Anexo IX,
com documento de identificacdo e assinatura de
todos(as) que participam do rateio.

Imével cedido ou Declaracdo de Moradia, conforme Anexo 1V, com cdpia dq

Hospedagem documento de identidade do(a) declarante.

Imével Préprio Comprovante de residéncia em nome de componente d¢
grupo familiar (caso possua).

Divorciados Copia da certiddo de casamento com a averbag¢do do
divdrcio.

Comprovante
do estado civil Separados sem Comprovante ou declaragao sobre o recebimento ou ndo dg
dos pais reconhecimento pensdo alimenticia, conforme especificado no Anexo V,

legal

para o discente menor de 24 anos.

Falecidos

Cépia da certiddo de 6bito.

Casados

Certiddo de Casamento

Beneficiario de
programas
social de
transferéncia de
renda (Bolsa
Familia)

Extrato referente ao ultimo recebimento do beneficio com identificacdo do

beneficiario.




COMPROVANTE DE RENDIMENTOS DO DISCENTE E FAMILIAR

Trabalhador assalariado
com contrato regido
pela CLT

Cépia dos trés ultimos contracheques ou declaracdo atualizada do
empregador, do sindicato ou do 6rgdo gestor de mao de obra ao qual o(a)
trabalhador(a) esteja vinculado(a) informando a renda bruta recebida nos
trés ultimos meses.

Servidores Publicos
(efetivos, temporarios
e/ou comissionados) e
empregados publicos

Cdpia dos trés ultimos contracheques.

Trabalhador autonomo,
liberal, informal (bicos),
e empregada(os)
domeéstica (os)

Declaragdo de Renda, conforme Anexo VI, informando a atividade
exercida e o rendimento médio mensal obtido. Relatério de Outros
vinculos retirado da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS
Digital em formato PDF, disponivel em:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou no aplicativo Carteira de
Trabalho Digital. (Acessar o site ou aplicativo da carteira digital/ Tela
inicial/Outros vinculos/marcar opgédo todas as informacdes/ marcar gerar
PDF).

Aposentados(as) e/ou
pensionistas e
beneficiario(as) do BPC -
Beneficio de Prestagao
Continuada

Comprovante de pagamento do beneficio da Previdéncia Social (Histérico
de crédito de beneficio) podendo ser emitido em uma agéncia da
Previdéncia Social/INSS, pelo site
https://meu.inss.gov.br/index.html#/login ou aplicativo MEU INSS.

Ou Declaragdo ou contracheque emitido pelo érgdo pagador relativo aos
ultimos trés meses.




Desempregado

Declaracdo de Situacdo de Desemprego, conforme o Anexo VI,
informando o tempo em que se encontra fora do mercado de trabalho e
como tem se mantido; e

Em caso de desemprego recente (durante os ultimos trés meses),
apresentar também a Rescisdo de Contrato e/ou o comprovante de
recebimento do seguro desemprego;

Relatério de Outros vinculos retirado da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS Digital em formato PDF, disponivel em:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou no aplicativo Carteira de
Trabalho Digital. (Acessar o site ou aplicativo da carteira digital/ Tela
inicial/Outros vinculos/marcar opgdo todas as informacdes/ marcar gerar
PDF).

Apresentar o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS
(https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-extrato-previdenciario) caso o
possua.

Pessoa que nunca
exerceu atividade
remunerada

Declaragdo de Situacdo de Desemprego, conforme o Anexo VII,
informando como tem se mantido; e

Relatério de Outros vinculos retirado da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS Digital em formato PDF, disponivel em:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou no aplicativo Carteira de
Trabalho Digital. (Acessar o site ou aplicativo da carteira digital/ Tela
inicial/Outros vinculos/marcar opgdo todas as informagées/ marcar gerar
PDF).

Rendimento de Pensdo
Alimenticia

Copia da decisdo judicial ou caso o pagamento da pensdo alimenticia
ocorra mediante apenas acordo verbal entre as partes, o declarante
devera informar por meio da Declaracdo de Pensdo Alimenticia (Anexo V),
o valor recebido e a pessoa responsavel pelo pagamento.

Caso o membro familiar seja menor de 24 anos e ndo receba pensdo
alimenticia serd necessdrio apresentar declaracdo informando tal
situacao.

Rendimento de Auxilio
Financeiro (terceiros)

Declaragdo de Auxilio Financeiro (terceiro), informando o valor e a pessoa
da qual recebe o auxilio, conforme Anexo X; e

Relatério de Outros vinculos retirado da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS Digital em formato PDF, disponivel em:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou no aplicativo Carteira de
Trabalho Digital. (Acessar o site ou aplicativo da carteira digital/ Tela




inicial/Outros vinculos/marcar opgdo todas as informacdes/ marcar gerar
PDF).

Agricultor (trabalhador
rural) e pescador.

Declaracdo de Renda, conforme Anexo VI, informando a atividade
exercidaeo

rendimento médio mensal obtido; ou

Declaracdo atualizada emitida pelo sindicato atestando a filiacdo e
informando a

atividade que realiza e a renda bruta anual ou a renda média mensal;

Apresentar o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais - CNIS
(https://www.gov.br/pt-

br/servicos/obter-extrato-previdenciario), caso o possua.

Bolsista/Estagiario
Remunerado

Cdpia do termo de compromisso de estagio; ou

Declaracdo do(a) supervisor(a)/orientador(a) contendo o periodo de
vigéncia da bolsa, a carga horaria e o valor da bolsa; e

Relatério de Outros vinculos retirado da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS Digital em formato PDF, disponivel em:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou no aplicativo Carteira de
Trabalho Digital. (Acessar o site ou aplicativo da carteira digital/ Tela
inicial/Outros vinculos/marcar opgédo todas as informacdes/ marcar gerar
PDF).

Rendimento de aluguel

Declaragdo de Renda, conforme Anexo VI informando o valor mensal
obtido; ou

Cdpia do(s) recibo(s) ou do(s) contratos; ou

Apresentar declara¢do atualizada emitida por contador(a) devidamente
inscrito(a) no conselho competente ou escritdrio contdbil que comprove
a renda bruta recebida.

Empresarios, Comerciantes,
Microempresarios, Sdcios e
cooperados

Pessoa Fisica: Declara¢do de Renda, conforme Anexo VI, informando
a atividade exercida e o rendimento médio mensal obtido.

Pessoa Juridica: Documento atualizado emitido por contador(a)

devidamente inscrito(a) no conselho competente ou escritério contabil
que comprove a renda através de declaracdo de Comprovacdo de
Rendimentos - DECORE; ou PRO- LABORE (se tiver cargo de dire¢do), no
qual constem as informacgGes referentes ao tipo de atividade e o
rendimento bruto mensal médio; ou Declaracdo Anual do Imposto de
Renda da Pessoa Juridica.




ANEXO IV- DECLARAGAO DE MORADIA

(Esta declaracdo devera ser assinada pelo Proprietario do imdvel)

Eu,

_ , portador(a) do Documento de Identidade n®

e do CPF n@ , residente e domiciliado (a) no
endereco

, declaro, para fins de
comprovagdo junto a Universidade Federal do Maranhdo que: () Recebo como héspede em meu

domicilio no endereco acima informado o(a) discente
. () Cedi meu imdvel localizado
no seguinte endereco:
ao (a)

discente

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que
as informagdes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdo ou a
apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo
do(a) discente dos beneficios da assisténcia

estudantil desta universidade, sem prejuizo das puni¢des conforme disposto no Artigo 299 do
Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 202 .
(cidade) (data) (més) (ano)

OBS: Entende-se como cessdo de imdvel quando o proprietario/cedente do imével habita em
endereco diferente do imdvel cedido ao estudante — Caso contrdrio a situacdo se caracteriza
como hospedagem.

Assinatura do(a) Declarante

(Conforme Documento de Identidade)



ANEXO V — DECLARACAO SOBRE PENSAO ALIMENTICIA

(Essa declaracdo deve ser assinada pelo beneficiario da pensdo ou seu responsavel)

Eu,

, portador(a) do Documento de Identidade
ne e do CPF n? , residente
e domiciliado (a) no endereco

declaro, para fins de comprovacdo junto a Universidade Federal do Maranhdo que:

( ) Ndo recebo pensdo alimenticia de (nome
da pessoa responsavel pelo pagamento/ parentesco)

( ) Recebo pensdo alimenticia de (nome
da pessoa responsavel pelo pagamento/ parentesco)

no valor de RS mensais

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas neste documento, afirmando que
as informacgdes por mim prestadas representam a verdade, estando ciente que a omissdo ou a
apresentacdo de informagSes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam a exclusdo
do(a) discente dos
beneficios da assisténcia estudantil da Universidade Federal do Maranhdo, sem prejuizo das
punicdes conforme disposto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 202 .

(cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura do(a) Declarante

(Conforme Documento de Identidade)

OBS: Essa declaracdo é exclusiva para o candidato ou pessoa do grupo familiar com pais
separados.



ANEXO VI - DECLARAGAO DE RENDA

Eu,
portador(a) do Documento de ldentidade n@ e do CPF
ne , residente e domiciliado(a) no  enderego

declaro, para fins de comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhao, que:

( )Sou trabalhador(a) autdnomo/ Informal/trabalhador doméstico/Profissional liberal:
desenvolvo atividades de: (Especificar a atividade).
Recebendo em média RS por més, sem vinculo empregaticio.

()Sou agricultor(a), com rendimento médio mensal de RS

()Sou pescador(a), com rendimento médio mensal de RS

( )Recebo rendimentos de aluguel com valor mensal de RS

( ) Outros: Desenvolvo as atividades de: ,

(especificar a atividade), recebendo em média RS por més, sem vinculo
empregaticio.

()Sou Aposentado, beneficiario de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ou Bolsa Familia.

( )Recebo outra renda ndo descrita nas opgBes acima, proveniente de
com valor médio mensal de RS

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que
as informagGes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdo ou a
apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo
do(a) discente dos beneficios da assisténcia
estudantil desta universidade, sem prejuizo das puni¢ées conforme disposto no artigo 299 do
Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 202 .

(cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura do(a) Declarante

(Conforme Documento de Identidade)



ANEXO VII - DECLARAGCAO DE SITUACAO DE DESEMPREGO (SEM RENDA)

Eu, , portador(a) do
Documento de Identidade n? e do CPF n?

, residente e domiciliado (a) no
endereco

, declaro, para fins de

comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhao que:

( )Nunca exerci nenhuma atividade remunerada, sendo meu sustento provido por (citar pessoa
responsavel/Parentesco) .
() Estou desempregado(a) ha tempo e ndo exer¢co nenhuma atividade
remunerada, sendo meu sustento provido por (Nome da
pessoa responsavel/Parentesco).

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que
as informagdes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdo ou a
apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo
do(a) discente dos beneficios da assisténcia
estudantil desta universidade, sem prejuizo das puni¢des conforme disposto no Artigo 299 do
Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 202 .

(cidade) (data) (més) (Ano)

Assinatura do(a) Declarante
(Conforme Documento de Identidade)

OBS: Anexar copia da Carteira de Identidade do declarante



ANEXO VIII - DECLARAGAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO (Declarag¢do para quem mora em
imovel alugado e ndo possui contrato formal de locagédo)

Eu, , portador(a) do
Documento de Identidade n? e do CPF n¢

, residente e domiciliado (a) no
endereco

, declaro, para fins de
comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhdao que ALUGO ATUALMENTE o imével

situado no endereco
nesta cidade, para o (a)
discente:

RG e CPF: , pelo valor mensal de
RS ( ).

OBS: Esta declaragao deverd ser preenchida e assinada pelo locador.

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que
as informagdes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdo ou a
apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo
do(a) discente dos beneficios da assisténcia
estudantil desta universidade, sem prejuizo das puni¢des conforme disposto no Artigo 299 do
Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 202 .

cidade) (data) (més) (Ano)

Assinatura do(a) Locador

(Conforme Documento de Identidade)

Assinatura do(a) Discente

(Conforme Documento de Identidade)



ANEXO IX — DECLARAGAO DE RATEIO DE ALUGUEL

(Essa declara¢dao deve ser acompanhada do Contrato de aluguel)

Eu,

, Inscrito (a) no CPF sob o n¢ , declaro para fins de
apresentacdo a Universidade Federal do Maranhdo, que resido em imével alugado situado no
endereco

na cidade , ho valor total de RS
mensais. Esclare¢o que o valor do aluguel é rateado entre
pessoas e que cada uma paga o valor de RS mensais.

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, estando ciente
que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam na exclusdo do(a) discente acima citado(a) dos beneficios da assisténcia estudantil
desta universidade, sem prejuizo das puni¢des conforme disposto no artigo 299 do Cddigo Penal
Brasileiro. Assinam abaixo os (as) participantes do referido rateio.

, de de 202 .

(cidade) (data) (més)

Assinatura do(a) Declarante Assinatura do(a) Participante
(Conforme documento de identificacdo) (Conforme documento de identificacdo)

Assinatura do(a) Participante Assinatura do(a) Participante
(Conforme documento de identificacdo) (Conforme documento de identificacdo)

OBS: Anexar copia das Carteiras de Identidade dos declarantes.



ANEXO X - DECLARAGAO DE AJUDA/AUXILIO FINANCEIRO DE TERCEIRO

Eu, , portador do RG
n° , orgao expedidor , e CPF
° , residente na Rua
, n2 ,
Bairro Cidade de declaro, para fins
de comprovacdo junto a Universidade Federal do Maranhdo que: Recebo auxilio financeiro/
ajuda financeira de (terceiro) (nome da
pessoa responsavel/ amigo, etc), com valor médio mensal de
RS

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que
as informagdes por mim prestadas representam a verdade, estando ciente que a omissdo ou a
apresentacdo de informac8es e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam a exclusdo
do(a) discente dos
beneficios da assisténcia estudantil da Universidade Federal do Maranhdo, sem prejuizo das
puni¢des conforme disposto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

, de de

(Cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura do(a) Declarante

(Conforme Documento de Identidade)



ANEXO XI - DECLARACAO DE NAO TITULACAO DE NiVEL SUPERIOR

Eu, (home  do/a

declarante), matricula UFMA n? , declaro para fins de concessao
de beneficio da Assisténcia Estudantil, QUE NAO POSSUO TiTULO DE GRADUACAO EM NiVEL

SUPERIOR.

Assinatura do(a) Declarante

(Conforme documento de identificagdo)

, de de 202 .

(Cidade) (data) (més) (ano)



ANEXO XII - FORMULARIO DE RECURSOS

A Subsegdo de Gestdo Multidisciplinar da Diretoria de Acessibilidade,

Eu, , matricula:
venho interpor recurso referente ao Edital PROAES n2_ /202
que estabelece o processo seletivo para a BOLSA ACESSIBILIDADE PARA DISCENTES COM
DEFICIENCIA.

EXPOSICAO DE MOTIVOS:

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 202 .

(Cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura do(a) Discente

PARECER DA PROAES:
() Deferido

() Indeferido



ANEXO XIll - TERMO DE DESLIGAMENTO

TERMO DE DESLIGAMENTO
Nome completo:

N2 de matricula:

Curso:

Telefone:

Solicito o desligamento da Bolsa Acessibilidade, pelo seguinte motivo:

Data / /

Assinatura do discente

Assinatura do responsavel técnico




