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EDITAL PROAES/UFMA N2 1/2026 - Programa de Bolsa Permanéncia para estudantes de
graduagdao matriculados em cursos de Medicina autorizados no ambito do Programa Mais
Médicos — PBP-PMM

A Proé-Reitoria de Assisténcia Estudantil da Universidade Federal do Maranhdo
(PROAES/UFMA), no uso de suas atribuicdes legais, torna publica a abertura de inscricdes
para a concessao de bolsas de permanéncia para discentes do curso de Medicina, dos campi
de Imperatriz e Pinheiro, autorizados no ambito do Programa Mais Médicos (PBP-PMM), em
conformidade com o Edital n? 8/2025 do Ministério da Educacdo e demais normativas
vigentes.

1. DO OBIJETO E DAS VAGAS

1.1. O presente Edital visa a concessao de auxilio financeiro mensal a estudantes de
graduacdo em Medicina da UFMA dos campi de Imperatriz e Pinheiro em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica.

1.2. Serdo ofertadas 14 (catorze) vagas para o exercicio de 2026 para os campi de Pinheiro e
Imperatriz, conforme Quadro de Distribuicdao de Vagas - Rede Publica - Anexo Il do Edital n2
9/2026 do MEC.

1.2.1 As vagas serdo distribuidas considerando o indice de Vulnerabilidade Social - IVS,
conforme Anexo do Edital n2 9/2026 do MEC, sendo 5 (cinco) vagas para o Campus de
Imperatriz e 9 (nove) para o Campus de Pinheiro.

Paragrafo Unico. Na hipdtese de surgirem novas vagas, a distribuicdo levard em conta o IVS.

1.3. O valor da bolsa é de RS 700,00 (setecentos reais), pago mensalmente pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE).

1.4. O pagamento da bolsa sera realizado diretamente pelo MEC/FNDE, mediante cadastro e
validacdo no Sistema de Gestdao do Programa de Bolsa Permanéncia — SISBP.

1.5. O acumulo da bolsa do PBP-PMM com as bolsas de assisténcia estudantil seguird
conforme o Quadro de Acumulo (Anexo Il).
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2. DOS REQUISITOS PARA CANDIDATURA

2.1. Estar regularmente matriculado(a) e cursando o curso de Medicina da UFMA (vinculado
ao Programa Mais Médicos) dos campi de Pinheiro e Imperatriz, ndo tendo ultrapassado o
prazo de integralizacdo do curso, conforme registro no Cadastro e-MEC.

2.2. Possuir renda familiar bruta per capita de até 1,5 (um e meio) salario minimo.

2.3. Estar inscrito(a) e com dados atualizados no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), termos da legislacdo vigente.

2.4. N3o tenha concluido qualquer outro curso superior.

2.5. Ndo seja beneficidrio de bolsa do Programa de Bolsa Permanéncia IFES, de que trata a
Portaria n? 389, de 9 de maio de 2013, no caso de estudante com matricula ativa em curso
de Medicina de Universidades Publicas Federais.

2.6. Assinar o Termo de Compromisso (a ser inserido no SISPB)
2.7. Atendam as demais exigéncias previstas nas normas do MEC.

3. DOS PROCEDIMENTOS DE INSCRIGAO (OBRIGATORIO)

O processo de inscricdo é composto por duas etapas obrigatdrias e simultaneas. A falta de
qualquer uma delas implicara no indeferimento automatico:

Etapa 1: Sistema de Gestao da Bolsa Permanéncia (SISBP)

e O discente deve realizar o cadastro e a solicitacdo da bolsa no Sistema de Gestdo da
Bolsa Permanéncia (SISBP) pelo link: http://sisbp.mec.gov.br/.

® Ao acessar o SISBP, o estudante devera selecionar o perfil “discente” e, em seguida,
“Medicina”, preencher os campos requeridos pelo sistema e anexar os documentos
gue comprovam o atendimento dos critérios dispostos:
I.  Termo de Compromisso, de acordo com o Anexo Il da Portaria MEC n2 655, de
18 de setembro de 2025, devidamente preenchido e assinado;

Il.  Comprovante de renda pessoal e do grupo familiar, de acordo com o Anexo |l
da Portaria MEC n2 655, de 18 de setembro de 2025;

. Comprovante de cadastramento no CadUnico (obtido pelo aplicativo ou site
oficial), contendo o CPF do estudante e data de atualizagdo ndo superior a 24
meses.

Etapa 2: Sistema da UFMA (SIGAA)

® A inscricdo serd realizada no Sistema Integrado de Gestao e Atividades Académicas -
SIGAA com o preenchimento do Questionario Socioeconémico e simultaneo o envio
da documentacdo comprobatéria da situacdo de vulnerabilidade socioeconémica,
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conforme Anexo Il (Documentacdo Comprobatdria Geral) e Anexo IV (Comprovantes
de Rendimento).
O formato dos arquivos que serdo anexados deve ser obrigatoriamente em PDF.

® Ao acessar o SIGAA, o discente deverd clicar na aba “Auxilios/Bolsas/voluntariado”,
em seguida em “Aderir ao Cadastro Unico”, preencher corretamente todo o
Questionario Socioecondmico e aceitar as condi¢Ges de participacado.

e Apds preencher o  Questiondrio  Socioecon6mico, ainda na aba
“Auxilios/Bolsas/voluntariado”, é necessario clicar em “Solicitacio de Bolsa” e
selecionar o auxilio Bolsa Permanéncia MEC - Programa Mais Médicos, devendo
salvar o(s) comprovante(s) de inscricdo.

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

4. DO CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO
Periodo de Inscri¢do SISPB até 20 de fevereiro de 2026
Periodo de Inscricdo SIGAA até 27 de fevereiro de 2026
Validagdo dos Cadastros SISBP 23 a 27 de fevereiro de 2026
Resultado da Validagdo SISPB 03 de margo
Analise da Documentagdo SIGAA 04 a 11 de margo de 2026
Entrega da Documentagdo Complementar SIGAA 12 de margo de 2026
Resultado da Andlise Documental SIGAA 13 de margo de 2026
Autorizagdo dos Cadastros no SISBP 13 de margo de 2026

5. DA VALIDAGAO DOS CADASTROS DOS ESTUDANTES NO SISPB

5.1 Finalizado o periodo de cadastramento pelos(as) estudantes no SISBP, a PROAES
procederd a validacao dos cadastros quanto ao atendimento do disposto neste Edital.

5.1.1 No periodo de Analise das Inscricdes, a PROAES ira:

I. Se certificar que o(a) estudante possui matricula ativa no curso de Medicina para o qual
efetuou o cadastro; e

II. Verificar se os(as) estudantes preencheram as informac¢des requeridas pelo sistema e
anexaram todos os documentos elencados

5.2 Os cadastros que estejam em desacordo com o disposto no item 3 - Etapa 1 serdo
finalizados e os(as) estudantes serdo excluidos do processo de selecdo.



5.3 Apods a validacdo dos cadastros de que trata o item 3 - Etapa 1, o(a) estudante ndo
poderd alterar as informagGes prestadas ou os documentos anexados no SISBP.

6. DA SELECAO E CLASSIFICACAO

6.1. A selecdo serd realizada pela equipe técnica da Assisténcia Estudantil da UFMA, por
meio da analise das informac¢des declaradas no SIGAA e conferéncia com os dados do SISBP.

6.2 DA ANALISE SOCIOECONOMICA E DOCUMENTAL

6.2.1. A analise socioecondmica sera realizada pela equipe técnica da assisténcia estudantil
do Campus, podendo abranger entrevistas, visitas domiciliares e solicitacdo de outros
documentos comprobatérios quando identificada a necessidade de subsidiar a andlise.

6.2.2. Cada Campus é responsavel pela analise da documentacdo apresentada pelo discente
inscrito, pela verificacdo do atendimento das condi¢des de vulnerabilidade socioeconémica
e pelo gerenciamento dos auxilios, sob supervisdo e orientacdo da PROAES.

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

6.3. DA CLASSIFICAGAO

6.3.1. Conforme as informac¢des socioeconémicas declaradas no QUESTIONARIO
SOCIOECONOMICO, o discente obterd uma pontuacdo estabelecida a partir dos indicadores
de vulnerabilidade socioeconémica estabelecidos pela PROAES.

A classificacdo sera divulgada por ordem crescente de pontuacdo, com base na seguinte
féormula:

N—M
Pr= ( )xl[}ﬂ+ 500
Dp

Pf = Pontuacdo

Final N = Pontuagado obtida no QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO do SIGAA
M = Média das pontuacdes de todos(as) os(as) discentes

Dp = Desvio padrao das pontuacdes de todos (as) os(as) discentes

5.3.2. Serdo considerados, na ordem abaixo, critérios de desempate:

I. Menor renda familiar bruta mensal per capita;

II. Familia beneficiaria de programa social;

I1l. Discente com deficiéncia;

IV. Menor consumo de energia elétrica;

V. Maior idade.



6.4. DA DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR
6.4.1 Serd permitida a entrega da documentacdo complementar que estiver pendente,
conforme cronograma.

6.4.2 A entrega da documentacdo comprobatodria da situacdo socioecondémica declarada no
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO serd realizada exclusivamente de forma digital, via
SIGAA, na aba “Auxilios/Bolsas/Voluntariado”, depois em “Documentos Comprobatdrios”
para que seja direcionado(a) a pagina de submissao de documentos.

6.4.3 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 informac¢des do documento (nome, tipo, etc.). Para finalizar devera clicar em
"Adicionar".

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

6.5. DA AUTORIZACAO DOS CADASTROS DEFERIDOS

6.5.1 Apds a realizacdo do processo de selecdo de que trata o item 6 deste Edital, a
concessao da bolsa estara condicionada a autorizacdo do cadastro pela PROAES no SISBP.
6.5.2 O usufruto da bolsa PBP-PMM pelo(a) estudante permanecerd até a conclusdo do
curso de Medicina, desde que o(a) estudante ndo incorra nas hipdteses de encerramento
previstas nos artigos 13 e 15 da Portaria MEC no 655, de 18 de setembro de 2025.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. E de inteira responsabilidade do estudante acompanhar as publica¢des e o status da sua
solicitacdo em ambos os sistemas (SISBP e SIGAA).

8.2. A omissdao de informa¢des ou a prestacdo de declaragdes falsas resultard no
desligamento imediato do programa, sem prejuizo de san¢des legais.

Sao Luis, 13 de fevereiro de 2026
Danilo Francisco Correa Lopes
Pro-Reitor de Assuntos Estudantis
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ANEXOS

l. Cronograma

ll.  Quadro de Acumulos

lll.  Documentagdao Comprobatdria Geral

IV. Comprovacdo de Rendimentos

V. | Declaragado de Moradia

VI. | Declaracdo Sobre Pensdo Alimenticia

VII. Declaracdo de Renda
VIIIl. ' Declaragdo da Situagdo de Desemprego (sem renda)
IX. | Declaracdo de Aluguel Sem Contrato

X. Declaracao de Rateio de Aluguel

Xl. | Declara¢do de Ajuda/Auxilio Financeiro de Terceiro

Xll.  Declaragao de Nao Titulagdo de Nivel Superior
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ANEXO | - CRONOGRAMA

ATIVIDADE

PERIODO

Periodo de Inscrigdo SISPB

até 20 de fevereiro de 2026

Periodo de Inscrigdo SIGAA

até 27 de fevereiro de 2026

Validagdo dos Cadastros SISBP

23 a 27 de fevereiro de 2026

Resultado da Validagao SISPB

03 de mar¢o

Analise da Documentagdo SIGAA

04 a 11 de margo de 2026

Entrega da Documentagdao Complementar SIGAA

12 de margo de 2026

Resultado da Andlise Documental SIGAA

13 de marco de 2026

Autorizagao dos Cadastros no SISBP

13 de margo de 2026
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ANEXO Il - QUADRO DE POSSIBILIDADE DE ACUMULO

O acumulo da Bolsa do Programa Mais Médicos com outros auxilios e bolsas institucionais obedecera as
disposicoes estabelecidas neste edital, conforme quadro abaixo:

BOLSA /AUXiLIO POSSIBILIDADE DE
ACUMULO
ALIMENTAGCAO RESTAURANTE UNIVERSITARIO (RU) SIM
ALIMENTACAO PECUNIARIO SIM
APOIO ACADEMICO NAO
ACESSIBILIDADE NAO
CRECHE SIM
EMERGENCIAL SIM
EVENTOS SIM
MORADIA INTEGRAL NAO
MORADIA PECUNIARIO (COM GRATUIDADE NO RU) NAO
OUTRAS BOLSAS UFMA/MEC NAO
PROMISAES NAO
TRANSPORTE (PARA O CAMPUS DO CONTINENTE) SIM
TUTORIA UNIVERSITARIA INCLUSIVA NAO
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ANEXO Ill - DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA GERAL

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

Il.  Asdeclaracdes exigidas neste Edital devem ser apresentadas conforme a situacdo socioeconémica
do(a) discente informada no QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO e encontram-se disponiveis para
download no espaco digital da PROAES.

lll. As assinaturas nas declaragdes devem estar em conformidade com documento de identificagdo
do(a) declarante, anexado.

IV. Todas as informagdes 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 situacdo por meio de documentos, deverd entdo esclarecer
detalhadamente em declaragdo redigida de préprio punho.

V. Osdocumentos que comprovarao o atendimento dos requisitos estabelecidos neste edital, assim
como a situagdo declarada no QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO dever3o ser entregues para andlise,
em copias simples, conforme quadro a seguir:

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS GERAIS

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

Historico escolar da UFMA referente ao semestre letivo
corrente.

Documento de Identidade ou Carteira de habilitagao 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 enderego
atual.

Certificado de Conclusdo e Histérico do Ensino Médio.
Declaracdo de ndo titulagdo de nivel superior, conforme
Declaragdo constante neste anexo.

Laudo com CID quando o(a) discente declarar ser Pessoa Com
Deficiéncia ou com Transtorno do Espectro Autista e ndo
estiver especificada essa condigdo no histdrico escolar.
Cadastro Unico (CadUnico) para programas sociais do Governo

Identificacdo do discente/familiar
e vinculo com a UFMA

Federal.
Imével alugado Contrato de Aluguel, no qual conste nome do locador,
locatdrio, valor do aluguel, endereco e vigéncia do contrato.
Imével Alugado Declaragdo de aluguel sem contrato e documento de
Sem Contrato identificagdo do proprietario (Anexo IX).
Imével financiado | Comprovante do valor da parcela mensal do financiamento.
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C.omp[ovante 2k R Declaracdo de Rateio de Aluguel, conforme Anexo X, com
situacao de . e .

. documento de identificagdo e assinatura de todos(as) que
Moradia

participam do rateio.

Imoével cedido ou

Declaragdo de Moradia, conforme Anexo V, com copia d(
Hospedagem

documento de identidade do(a) declarante.

Imével Préprio Comprovante de residéncia em nome de componente de grupc

familiar (caso possua).

Divorciados Copia da certiddo de casamento com a averbagdo do divdrcio.
Comprovante do Separados sem Comprovante ou declaragdo sobre o recebimento ou ndo de
estado civil dos pais | reconhecimento pensdo alimenticia, conforme especificado no Anexo VI, para o

legal discente menor de 24 anos.

Falecidos Copia da certiddo de obito.

Casados Certiddao de Casamento

Beneficiario de
programas social de | Extrato referente ao ultimo recebimento do beneficio com identificacdo do
transferéncia de beneficiario.

renda (Bolsa
Familia)
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ANEXO IV - COMPROVAGAO DE RENDIMENTO

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 auténomo,
liberal, informal (bicos),
e empregada(os)
domeéstica (os)

Declaracdo de Renda, conforme Anexo VI, informando a atividade
exercida e o rendimento médio mensal obtido.

Carteira de Trabalho Digital em formato PDF, incluindo o Extrato de
Outros Vinculos. Acesso através do site:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login

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

Comprovante de pagamento do beneficio da Previdéncia Social (Histdrico
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 Declaragao ou contracheque emitido pelo 6rgao pagador relativo aos
ultimos trés meses.

Desempregado

Declaragdao de Situacdo de Desemprego, conforme o Anexo VIII,
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;

Carteira de Trabalho Digital em formato PDF, incluindo o Extrato de
Outros Vinculos. Acesso através do site:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login

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

Declaragdao de Situacdo de Desemprego, conforme o Anexo VIII,
informando como tem se mantido; e
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Carteira de Trabalho Digital em formato PDF, incluindo o Extrato de
Outros Vinculos. Acesso através do site:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login

Rendimento de Pensao
Alimenticia

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

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

Rendimento de Auxilio
Financeiro (terceiros)

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

Carteira de Trabalho Digital em formato PDF, incluindo o Extrato de
Outros Vinculos. Acesso através do site:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login

Agricultor (trabalhador
rural) e pescador.

Declaracdo de Renda, conforme Anexo VI, informando a atividade
exercida e o rendimento médio mensal obtido; ou

Declaracdo atualizada emitida pelo sindicato atestando a filiacdo e
informando a atividade que realiza e arenda bruta anual ou arenda média
mensal;

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

Bolsista/Estagiario
Remunerado

Cépia 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

Carteira de Trabalho Digital em formato PDF, incluindo o Extrato de
Outros Vinculos. Acesso através do site:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login

Rendimento de aluguel

Declaracdo de Renda, conforme Anexo VIl informando o valor mensal
obtido; ou

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

Apresentar declaracdo atualizada emitida por contador(a) devidamente

inscrito(a) no conselho competente ou escritério contabil que comprove
a renda bruta recebida.

Empresarios,
Comerciantes,
Microempresarios, Socios
e cooperados

Pessoa Fisica: Declaracdo 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
gue comprove a renda através de declaracdo de Comprovacdo de
Rendimentos - DECORE; ou PRO- LABORE (se tiver cargo de dire¢do), no
qgual constem as informagdes referentes ao tipo de atividade e o
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rendimento bruto mensal médio; ou Declaracdo Anual do Imposto de
Renda da Pessoa Juridica.
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ANEXO V — DECLARAGCAO DE MORADIA

Eu,

portador(a) do CPF n? , residente e domiciliado no

endereco

declaro para os devidos fins de comprovacgao junto a Universidade Federal do Maranhdo que:

() recebo como héspede em meu domicilio no endereco acima informado o(a) discente

() Cedi meuimovel localizado no seguinte enderego

ao(a)discente para fins de moradia.

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que as

informacGes 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 meés ano

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificagdo)
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ANEXO VI — DECLARAGCAO SOBRE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

portador(a) do CPF n2 , residente e domiciliado no

endereco

declaro para os devidos fins de comprovacao 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).

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas neste documento, afirmando que as

informacGes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdo ou a

apresentacdo de informagdes 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 mes ano

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificacdo)

OBS: Essa declaragao é exclusiva para o candidato ou pessoa do grupo familiar com pais
separados.
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ANEXO VIl — DECLARAGAO DE RENDA

Eu,

portador(a) do CPF n2 , residente e domiciliado no

endereco

declaro para os devidos fins de comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhdo que:

() Sou trabalhador(a) auténomo/informal/trabalhador dom’stico/ 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.

() Sou beneficiario de BPC (Beneficio de Prestagdo continuada) ou Bolsa Familia.

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

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas neste documento, afirmando que as
informagdes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdao ou a
apresentacdo de informagdes 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 meés ano

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificagdo)
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE SITUACAO DE DESEMPREGO (SEM RENDA)

Eu,

portador(a) do CPF n2 , residente e domiciliado no

endereco

declaro para os devidos fins de comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhdo que:

() Nunca exerci atividade remunerada, sendo meu sustento provido por
(nome da pessoa responsavel /parentesco).

() Estou desempregado ha (tempo) e ndo exerco 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 omissdao ou a

apresentacdo de informagdes 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 meés ano

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificagdo)
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ANEXO IX — DECLARAGCAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO ( Declaragdo para quem mora
em imdvel alugado e ndo possui contrato formal de locagdo)

Eu,

portador(a) do CPF n2 , residente e domiciliado no

endereco

declaro para os devidos fins de comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhdo que

ALUGO ATUALMENTE o imdvel situado no endereco

Nesta cidade, para o(a) discente

CPF: , pelo valor mensal de RS

OBS: Esta declaragdo devera ser preenchida e assinada pelo(a) locadora(a).

Assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste documento, afirmando que as
informacGes 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 punicdes conforme disposto no Artigo 299 do Cddigo Penal

Brasileiro.

, de de 202
Cidade data meés ano

Assinatura do(a) Locador(a)
(Conforme documento de identificagdo)

Assinatura do (a) discente
(Conforme documento de identificacdo)
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ANEXO X - DECLARACAO DE RATEIO DE ALUGUEL
(Essa declaracdo deve ser acompanhada pelo contrato de aluguel)

Eu,

portador(a) do CPF n2 , declaro para fins de apresentagao

Junto a Universidade Federal do Maranhao, que resido em imdvel alugado situado no endereco

na cidade , ho valor total de RS mensais.
Esclarego que 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, afirmando que as

informagdes por mim prestadas representam a verdade e estando ciente que a omissdao ou a

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

(Conforme documento de identificagdo)  (Conforme documento de identificagcdo)

OBS: Anexar cépia do documento de identificagdo dos declarantes.
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ANEXO XI — DECLARAGAO DE AJUDA/AUXILIO DE TERCEIRO

Eu,

portador(a) do CPF n? , residente no endereco

declaro, para fins de comprovacao junto a Universidade Federal do Maranhdo que recebo auxilio

fina nceiro/ajuda 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
informacGes 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 punicdes conforme disposto no Artigo 299 do Cddigo Penal

Brasileiro.

, de de 202 .

(cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identificacdo)
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ANEXO XII - DECLARACAO DE NAO TITULACAO DE NiVEL SUPERIOR

Eu, (nome do/a

declarante), matricula UFMA n2 , declaro para fins de
concessdo de beneficio da Assisténcia Estudantil, QUE NAO POSSUO TITULO DE

GRADUACAO EM NIVEL SUPERIOR.

Assinatura do(a) Declarante

(Conforme documento de identificacdo)
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