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EDITAL N° 002/2016

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS por meio da PRO-REITORA DE
GESTAO DE PESSOAS torna publico o presente Edital para selecdo de
Candidato (a) (a)s para formacao de banco reserva a fim de suprir a demanda de
substituicio de bolsista nos projetos vinculados ao Programa BOLSA
TRABALHO, de acordo com os critérios e condigfes aqui definidos.

1-DO OBJETO

1.1. O Programa Bolsa Trabalho foi instituido por meio da Portaria N° 387/2007 de
26 de fevereiro de 2007 e, alterado e consolidado pela Portaria N° 598/2010 de 17
de marco de 2010 com a finalidade de proporcionar auxilio financeiro,
prioritariamente, aos (as) Discentes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconfmica, e estimular a participacdo do estudante na dinamica da
administracdo universitaria por meio de projetos oriundos de setores académicos
e administrativos da UFAM.

1.2. O valor da Bolsa Trabalho previsto para o0 ano de 2016 é de R$ 364,00,
acrescido do auxilio transporte no valor de R$ 60,50.

1.3. O preenchimento das vagas dar-se-a até o limite estabelecido para cada
Campus.

1.4. Sera reservado o percentual de 10% (dez por cento) do numero de bolsas
oferecidas no presente edital aos Candidatos (as) com deficiéncia. Caso o
namero total das vagas destinadas a estes Candidatos (as) ndo seja preenchida,
as vagas remanescentes serdo destinadas aos (as) demais Candidato (as)
habilitados.

1.5 — Os auxilios de assisténcia estudantil (Auxilio Moradia e Auxilio Académico)
poderdo ser acumulaveis com Bolsa Trabalho.

1.6. — O discente néo podera acumular a bolsa do Programa Bolsa Trabalho com
outras modalidades de bolsa académica de ensino, pesquisa, extensdo e
inovacao.
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2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO PROCESSO DE SELECAO

2.1. Para participar do processo de selecdo para preenchimento das vagas no
Programa o (a) Discente devera atender aos seguintes requisitos:

2.1.1. Estar devidamente matriculado (a) em curso de graduacdo presencial da
Universidade Federal do Amazonas, demonstrando, por meio de Declaracéo,
(Anexo 03) estar cursando pelo menos 60% dos créditos do periodo letivo atual
conforme estabelecido no curriculo do curso, salvo casos, devidamente
comprovados, em que o (a) Discente ndo possa se matricular no percentual
exigido pela auséncia de pré-requisitos académicos.

2.1.2. Comprovar situacdo de vulnerabilidade socioeconomica por meio de
documentacéo propria exigida no Anexo 01 deste Edital;

2.1.3. Nao ter concluido nenhum outro curso de graduacao, comprovado por meio
de Declaracdo (Anexo 03)

2.1.4. No momento da solicitacdo, nao ter ultrapassado 02 (dois) periodos letivos
do tempo minimo para conclusdo do Curso de Graduacdo em que estiver
matriculado para se diplomar;

2.1.5. N&o ter vinculo empregaticio.
3. DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O processo seletivo é de inteira responsabilidade da Pro-Reitoria de Gestéo
de Pessoas e da Direcao das Unidades Académicas Fora da Sede.

3.2. Os setores responsaveis pelo processo seletivo na Sede e nas Unidades
Académicas Fora da Sede deverdo divulgar Cronograma do Processo de
Selecéo, considerando as peculiaridades locais.

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

4.1. Das Exigéncias para Inscricéo
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4.1.1. A inscricdo ao processo seletivo para o Programa Bolsa Trabalho sera
realizada por meio de preenchimento completo das fichas de inscricdo e avaliacao
socioeconémica (Anexo 02 e 04 respectivamente), que deverao ser entregues no
ato da inscricdo com a documentagdo comprobatdria, conforme lista no Anexo 01;

4.1.2. Os formularios de inscricdo e avaliacdo socioecondmica, assim como 0S
demais Anexos constam ao fim deste Edital, e nas reprografias das Unidades
Académicas Fora da Sede;

4.1.3. Os pedidos de inscricdo seréo realizados no periodo de 19 de setembro a
20 de novembro de 2016, nos seguintes enderecos e horarios:

a) Sede Manaus — Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGESP — Prédio do
Centro Administrativo Setor Norte no horario de 08h00 as 12h00 e de 13h00 as
17h00 - Av. Rodrigo Octavio, 6200, Campus Universitario, Coroado | — Manaus —
Amazonas — Fone (92) 3305-1795;

b) Unidade INC - Instituto de Natureza e Cultura - no horario de 08h00 as 12h00
e de 13h00 as 17h00 Rua 1 de maio, n°® 5 — Col6nia, CEP 69630-000 - Benjamin
Constant — Amazonas;

c) Unidade ISB — Sala do Servigo Social do Instituto de Saude e Biotecnologia -
no horério de 08h00 as 12h00 e de 14h00 as 17h00 — Estrada Coari Mamia, 305,
Bairro Espirito Santo - CEP 69460-000 - Coari — Amazonas.

d) Unidade IEAA - Servigo Social, Sala 07 — Bloco 02 do Instituto de Educacéo,
Agricultura e Meio Ambiente — no horario 08h:00 as 11h:30min e de 14h:00 as
17h:30min. - Rua Circular Municipal, 1805, Sado Pedro — Humaitad Amazonas;

e) Unidade ICET - Divisdo de Assuntos Estudantis / Servico Social — Bloco F, do
Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia — no horario de 08h00 as 12h00 e de
14h00 as 18h00 Rua Nossa Senhora do Rosério, 3863, Tiradentes, CEP: 69103-
128 — Itacoatiara — Amazonas;

f) Unidade ICSEZ - Divisao de Assisténcia Estudantil, Bloco Il - Térreo do Instituto
de Ciéncias Sociais, Educacdo e Zootecnia — no horario de 08h00 as 12h00
Campus Dorval Varela Moura — Parintins — Amazonas.
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4.1.4. O (A) Candidato (a) é responsavel pela veracidade das informacdes
contidas nos documentos entregues, que serdo quantificados e rubricados pelo
(a) Candidato (a).

4.1.5. Nao seré feita a conferéncia no ato da entrega da inscri¢éo.

4.2. Procedimentos de Analise Documental

4.2.1. A documentacdo comprobatéria sera analisada por Assistente Social e/ou
Pedagoga da PROGESP no Campus de Manaus e nas Unidades Académicas
Fora da Sede;

4.2.2. A Andlise Documental académica verificar4 se o (a) Candidato (a) atende
aos critérios estabelecidos nos subitens 2.1.1; 2.1.3; 2.1.4. Nas Unidades
Académicas onde ndo houver o Profissional de Pedagogia, devera ser designado
pela Direcao preferencialmente um Servidor da Coordenagao Académica.

4.2.3. A Andlise Documental para fins de Avaliacdo Socioeconémica verificara se
o (a) Candidato (a) atende aos critérios estabelecidos no subitem 2.1.2, e 2.1.5.
conforme os procedimentos abaixo relacionados:

| — Conferéncia da documentacéo exigida no Anexo 01 deste Edital;

Il — Andlise da Renda Per capita, mediante o calculo da soma dos rendimentos
brutos auferidos por todas as pessoas da familia com quem o (a) Candidato (a)
mantém vinculo de dependéncia econbmica que sera dividida pelo niumero de
pessoas da familia. Serdo computados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, inclusive
agueles provenientes de locacdo ou de arrendamento de bens méveis e iméveis.

[l — Estéo excluidos do calculo os valores percebidos a titulo de:

a) Auxilios de Assisténcia Estudantil (Moradia e Académico);

b) Auxilios para alimentacao e transporte;
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c) Diarias e reembolsos de despesas;

d) Adiantamentos e antecipacoes;

d) Estornos e compensacodes referentes a periodos anteriores;

e) Indenizacbes decorrentes de contratos de seguros;

f) Indeniza¢bes por danos materiais e morais por for¢a de decisao judicial; e

IV — Os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas:

a) Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil;

b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;

c) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;

d) Programa Nacional de Inclusao do Jovem - Pro-Jovem,;

e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda
destinados a populacao atingida por desastres, residente em Municipios em
estado de calamidade publica ou situacdo de emergéncia; e

f) Demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados por
Estados, Distrito Federal ou Municipios;

4.2.4. O (A) Candidato (a) cuja Renda Familiar Per capita estiver dentro do
parametro de Classificacdo especificado no item 4.4 deste Edital ser4 convocado
para Entrevista conforme Cronograma a ser divulgado nos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2016 no sitio do DAEST/PROGESP
(http://progesp.wix.com/daest) no Campus de Manaus, e no mural do Servi¢co
Social de cada Unidade Académica Fora da Sede.
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425 O (A) Candidato (a) (a) que nado apresentar a documentacdo completa
exigida no Anexo 01 terd sua inscricdo suspensa até que apresente toda
documentacdo necessaria no prazo estabelecido para a inscricdo neste Edital

4.3. Realizacao de Entrevistas e Visitas Domiciliares

4.3.1. Os (As) Candidatos (as) serdo convocados para a entrevista por meio da
relacdo que serd publicada conforme o estabelecido no subitem 4.2.4;

4.3.2. As entrevistas serdo realizadas por Assistente Social da PROGESP no
Campus de Manaus e das Unidades Académicas Fora da Sede. Caso seja
necessario sera requerido documentacdo complementar para consubstanciar a
analise socioecondmica.

4.3.3. Nos termos da Avaliacdo Socioecondmica a Entrevista € um instrumental
técnico-operativo que no exercicio da autonomia profissional do (a) Assistente
Social, permite aproxima-lo (a) da realidade vivida do (a) Candidato (a),
possibilitando assim, uma resposta profissional. ldentificada e devidamente
comprovada situacdo de extrema vulnerabilidade socioecondmica e/ou risco
social o (a) Candidato (a) podera ter sua inscricdo priorizada no resultado da
Avaliacdo Socioeconémica.

4.3.4. O (A) Candidato (a) que por algum motivo justificado ndo puder comparecer
a Entrevista no dia e horario agendado pelo Cronograma a ser divulgado
conforme o item 3.2. deverd agendar antecipadamente nova data e horario de
Entrevista.

4.3.5. As Visitas Domiciliares, quando necessérias, serdo realizadas por
Assistente Social da PROGESP no Campus de Manaus e do Servico Social das
Unidades Académicas Fora da Sede.

4.4. Da Classificacéo e Critérios de Desempate

4.4.1. Para efeito de classificacdo serdo considerados os seguintes critérios, por
ordem dos niveis de vulnerabilidade:
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Nivel | — Renda familiar Per capita de até R$ 440,00

Nivel Il — Renda familiar Per capita de R$ 441,00 até R$ 880,00

Nivel Ill — Renda familiar Per capita de R$ 881,00 até R$ 1.320,00

4.4.2. Para efeito de desempate serdo observados 0s seguintes critérios, por
ordem de prioridade:

1. Menor renda Per capita;

2. Ingressante pela Lei n® 12. 711, de 29 de agosto de 2012,

3. Maior nimero de semestres cursados.

5. RESULTADO

5.1. Da Avaliagao Socioecondmica

5.1.1. O resultado indicando os (as) Candidatos (as) classificados sera divulgado,
na pagina do DAEST/PROGESP (http://progesp.wix.com/daest) e no mural do
Servico Social de cada Unidade Académica Fora da Sede de acordo com
Cronograma nos termos do item 3.2, e passardo a compor o Banco Reserva para
suprir a demanda de substituicdo de bolsista nos projetos vinculados ao Programa
BOLSA TRABALHO.

5.1.2. ApoOs a classificacdo da Avaliacdo Socioecondmica, sera realizada a
compatibilidade com o perfil de bolsista exigido pelos Projetos vinculados ao
Programa BOLSA TRABALHO, no qual o (a) Candidato (a) podera conforme
demanda ser encaminhado (a) para entrevista com o (a) Coordenador (a).

5.2. Interposicéo de Recursos

5.2.1. Os Candidatos (as) poderéo interpor recursos, referente aos itens de
analise documental, entrevista e/ou visita domiciliar, até 03 (trés) dias Uteis apds a
publicacdo do resultado dos Candidatos (as) classificados apresentando o
Formulario de Interposicdo de Recurso (Anexo 17) devidamente preenchido, para
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UFAM Campus/Manaus: na Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas; e para as
Unidades Académicas Fora da Sede: no Servigo Social.

5.2.2. O resultado do julgamento dos recursos sera divulgado em até 03 (trés)
dias Uteis apds a interposicdo do recurso, para UFAM Campus/Manaus na pagina
do DAEST/PROGESP (http://progesp.wix.com/daest) e no mural do Servico
Social nas unidades Académicas Fora da Sede.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA E CANCELAMENTO DA BOLSA

6.1. A Bolsa Trabalho tera vigéncia de um ano e podera ser prorrogado por
somente mais um ano.

6.2. A bolsa sera cancelada nas seguintes situacoes:

| — Automaticamente, ao término da vigéncia da Bolsa,

Il — Pela interrupgdo do curso, mediante desisténcia ou transferéncia para outra
IES.

Il — Apresentar desempenho académico de aprovacao inferior a 70% das
disciplinas cursadas no semestre dentro da vigéncia da bolsa, objeto deste Edital.

IV — Ter solicitado trancamento de matricula total ou trancamento de disciplina
obrigatéria em semestre dentro da vigéncia da bolsa, objeto deste Edital, salvo
casos especificos devidamente comprovados;

V — Ter sido reprovado (a) por frequéncia, salvo casos especificos devidamente
comprovados.

VI — Por solicitacdo do Coordenador do Projeto nos casos de: inadaptacdo do
bolsista as tarefas que Ihe forem atribuidas; incompatibilidade entre o horario do
bolsista e as necessidades do Projeto e pela inobservancia do bolsista as normas
e regulamentos da Instituigéo.

VII - Por solicitacdo do discente beneficiario;
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VIIl — Constatacao de falta de idoneidade de documento apresentado ou falsidade
de informacao prestada pelo discente, a qualquer tempo;

IX — Conclusao do Curso.

6.3. Os (As) discentes ingressantes no Programa Bolsa Trabalho com o semestre
em andamento serdo avaliados quanto aos requisitos dos itens lll, IV e V a partir
do semestre seguinte ao ingresso.

7. PARA IMPLEMENTACAO DA BOLSA TRABALHO

7.1. Os (As) Candidatos (as) serdo convocados (as) de acordo com sua
classificacdo e com o surgimento de vagas decorrentes de substituicdo
oficializadas pelo Coordenador do Projeto e mediante autorizacdo do Diretor do
Departamento de Assisténcia Estudantil.

| — A convocacdo sera realizada mediante a classificacdo por vulnerabilidade
socioeconbmica, observado se o perfil académico do (a) Candidato (a) (a) esta
compativel com a demanda de substituicdo do projeto, respeitado a ordem do
resultado de classificacdo socioecondmica,

I — Em caso de incompatibilidade do perfil académico com o projeto, o (a)
Candidato (a) permanecera com sua classificacdo no Banco de Reserva
aguardando nova demanda do Programa Bolsa Trabalho.

Il = O (A) Candidato (a) convocado para implementacdo no Programa Bolsa
Trabalho que ndo puder assumir a vaga, deverd comunicar por escrito ao DAEST
no Campus Manaus e no Servico Social nas Unidades Fora da Sede, e sera
remanejado (a) para a Ultima posi¢céo de classificacdo caso queira permanecer no
Banco Reserva, caso contrario sera desclassificado.

7.2. O discente selecionado sera contatado via e-mail, rede social e/ou telefone
pelo DAEST/PROGESP Campus/Manaus, e pelo Servico Social nas Unidades
Académicas fora da Sede para assinatura do Termo de Compromisso, orientacéo
sobre o Programa e demais encaminhamentos, munidos da cépia do cartdo do
banco ou contrato de abertura de conta corrente onde constem todas as
informacgdes bancarias (Banco, Agéncia e Niumero da conta corrente).
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7.2.1. E vedada a utilizagdo de conta poupanca, conta conjunta e conta de
terceiros.

7.3. No ato da assinatura do termo de compromisso o (a) Discente devera assinar
uma declaracdo de nao vinculagdo com outra modalidade de bolsa de acordo com
o item 1.6 deste Edital.

7.4. A aceitacdo definitiva do (a) Discente no Projeto ao qual desempenhara as
atividades ficara condicionada a anuéncia do Coordenador do Projeto, de acordo
com o item 5.1.2.

7.5. O discente que ndo comparecer para entregar os documentos bancarios e
assinar o Termo de Compromisso no prazo de 03 (trés) dias Uuteis sera
substituido;

7.6. Os alunos ingressantes na Bolsa em semestre posterior ao semestre da
inscricdo, devera cumprir com 0s requisitos do item 02 deste edital no semestre
de implementagéao.

8. DAS OBRIGACOES

8.1. Os (as) Discentes selecionados por meio deste Edital dever&o na vigéncia da
bolsa:

8.1.1. Cumprir carga horéaria de 20 (vinte) horas semanais;

8.1.2. Entregar a Confirmacao de Matricula e Historico escolar no inicio de cada
semestre ao Coordenador do Projeto;

8.1.3. Desempenhar suas atividades com as orientacdes do setor Proponente;

8.1.4. Apresentar duas vias do relatério mensal das atividades ao Coordenador do
Projeto para que uma seja arquivada no local e outra encaminhada ao setor
responsavel pela folha de pagamento. Ambas deverdo ser apresentadas no
primeiro dia util do més subsequente a realizagéo das atividades;

8.1.5. Zelar pelos equipamentos e materiais na execucdo de suas atividades.
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9. DO ACOMPANHAMENTO

9.1. O acompanhamento do programa sera realizado ao final de cada semestre
letivo através do Relatério de Desempenho Estudantil, disponivel no e-campus,
e/ou outros instrumentos que se julgar necessario, com o0 objetivo de avaliar a
situacdo académica e demais requisitos exigidos para permanéncia no programa,;

9.2. O (A) discente, que ndo cumprir com 0s requisitos académicos exigidos para
permanéncia, podera apresentar justificativa sobre os fatores determinantes da
situacdo académica, em até trés dias Uteis apds ser comunicado, protocolizado na
para a (0) Pro - Reitor (a) da PROGESP - Campus de Manaus e para o (a) Diretor
(a) nas Unidades Fora da Sede ou por e-mail pelo qual foi comunicado.

9.3. A justificativa sera avaliada por comissao constituida pela Pré-Reitoria de
Gestado de Pessoas no Campus Manaus e pelo (a) Diretor (a) da Unidade nas
Unidades Fora da Sede.

9.4. Caso a |justificativa seja deferida pela Comissdo, o (a) discente devera
assinar um Termo de Compromisso assegurando que ndo havera reincidéncia e,
que se houver, estara ciente do seu desligamento automético.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. O Banco Reserva a que se refere o presente edital ter4 validade até a
publicacdo do proximo Edital.

10.2. Este Edital podera ser revogado ou anulado a qualquer tempo, no todo ou
em parte, por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de
indenizacao de qualquer natureza.

10.3. As informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo (Anexo 02) e Avaliacao
Socioecondmica (Anexo 04), bem como a apresentacdo da documentacao
comprobatéria sdo de inteira responsabilidade do discente.

10.4. E de inteira responsabilidade do (a) Discente acompanhar as publicacées e
conferir os dados do seu cadastro socioecondmico e dos resultados deste Edital.
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10.5. Constatada a auséncia de idoneidade em qualquer informacédo prestada
pelo discente, o mesmo devera ressarcir ao erario as parcelas recebidas
indevidamente por meio de GRU.

10.6. Nao serd encaminhada correspondéncia de cunho individual sob a forma de
aviso, lembrete sobre prazos e procedimentos constantes do presente Edital.

10.7. Em hipGtese alguma, a concessdo de Bolsa Trabalho configura vinculo
empregaticio com a Universidade.

10.8. A inclusdo do bolsista no programa para efeito de pagamento dar-se-a a
partir do primeiro dia util do més subsequente a assinatura do Termo de
Compromisso.

10.9. Podera ser implementado no Programa prioritariamente discentes que
comprovadamente encontrarem-se em situagdo de extrema vulnerabilidade
socioeconbmica e risco social, mediante autorizacdo da (0) Pré-Reitor (a) de
Gestdo de Pessoas na Sede Manaus e pelo (a) Diretor (a) da Unidade nas
Unidades Fora da Sede.

10.10. Os casos omissos deverdo ser analisados e resolvidos por meio de
comissao constituida pelo (a) Pré-Reitor (a) de Gestdo de Pessoas da UFAM no
Camus Manaus e pelo (a) Diretor (a) da Unidade nas Unidades Fora da Sede.

Manaus, 15 de setembro de 2016

KATHYA AUG U STA Assinado de forma digital por

KATHYA AUGUSTA THOME LOPES

THOME LOPES Dados: 2016.09.16 15:28:39 -04'00'
KATHYA AUGUSTA THOME LOPES
Pr6-Reitora de Gestao de Pessoas

DANlEL FERRElRA Assinado de forma digital por

DANIEL FERREIRA DE CASTRO

DE CASTRO Dados: 2016.09.16 15:23:15 -04'00'

DANIEL FERREIRA DE CASTRO
Diretor do Departamento de Assisténcia Estudantil

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
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ANEXO 01
DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DA BOLSA TRABALHO

e Documentos do Candidato (a) (a) (copia):

( ) Registro Geral - RG e Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

( ) Passaporte e visto da Policia Federal (caso o Candidato (a) (a) seja
estrangeiro);

( ) Confirmacgéo de Matricula

() Historico Analitico Atualizado até a data da inscricdo exceto para calouros;

( ) Declaracéo de estar cursando pelo menos 60% dos créditos do periodo letivo
atual conforme estabelecido no curriculo do curso e néo ter concluido outro curso
de graduacéao. (Anexo 03);

() Extrato bancéario dos ultimos 3 meses em caso de ndo possuir conta bancaria
apresentar Declaragéo, (Anexo 16)

( ) Comprovante de residéncia do Candidato (a) (a) (contas de &gua, energia
elétrica, telefone)

( ) Contrato /Recibo de aluguel — copia do RG e CPF do locatéario

(.) Em casos de auséncia de recibo de aluguel, apresentar declaracéao de aluguel
(Anexo 05);

( ) Declaracdo de compartilhamento de aluguel, caso o Candidato (a) (a) divida o
aluguel com uma ou mais pessoas, especificar o valor de contribuicdo individual
(Anexo 06)

( ) Declaracéo da situacdo de moradia (caso o Candidato (a) (a) resida de favor
na casa de amigos, apresentar declaracdo do proprietario); (Anexo 07).

() Laudo médico original, expedido no prazo méaximo de 90 (noventa) dias antes
do término da inscricdo, exclusivamente para discentes com deficiéncia;

( ) Ficha de Inscricdo no Programa Bolsa Trabalho (Anexo 02)

( ) Ficha de Avaliacdo Socioeconémica (Anexo 04)

e Documentos da familia (copia):

() Registro Geral - RG e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, de todos os membros
da familia maiores de 18 anos;

( ) Certidao de nascimento de menores dependentes da renda familiar;

( ) Atestado de Obito do pai e/ou mée (quando for o caso);

( ) Atestado de 6bito do cénjuge (quando for o caso);

( ) Comprovante de enfermidade crénica familiar (quando for o caso)
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e Comprovante de renda do Candidato (a) (a) e da familia (original e
copia):

1. Caso seja Trabalhador Assalariado

( ) Copia do contracheque do més anterior a data de inscri¢ao.

( ) Copia da ultima declaracdo de Imposto de Renda caso declare Imposto de
Renda para a Receita Federal. Caso seja isento apresentar declaracdo (Anexo
08)

( ) Carteira de Trabalho (copia de folha da identificacdo, do dltimo contrato de
trabalho e da ultima alteracéo salarial e original para ser dado o conferido). Caso
nao possua, apresentar declaracao justificando o motivo (Anexo 09), em caso de
perda apresentar o BO;

( ) No caso de empregada(o) domeéstica(o), se possuir carteira de trabalho
assinada, apresentar copia de identificagdo, do contrato e da Ultima alteracédo
salarial e original para ser dado o conferido.

( ) Se néao possuir carteira de trabalho assinada, apresentar declaracdo assinada
pelo empregador (Anexo 10);

() Extrato bancério dos ultimos 3 meses em caso de ndo possuir conta bancaria
apresentar Declaracdo, (Anexo 16)

2. Caso esteja Desempregado

() Declaracéo de auséncia de renda (Anexo 11);

( ) Cépia da Carteira de Trabalho (folha de identificacdo, ultimo contrato e folha
subsequente ao Ultimo contrato), Caso ndo possua, apresentar declaracéo
justificando o motivo (Anexo 09), em caso de perda/roubo apresentar o BO;

( ) Em caso de desemprego recente, apresentar também a cépia da Resciséo de
Contrato e, se estiver no prazo, comprovante do recebimento do auxilio
desemprego.

() Extrato bancério dos ultimos 3 meses em caso de ndo possuir conta bancaria
apresentar Declaragéo, (Anexo 16)

3. Caso seja Trabalhador Autdbnomo / Trabalhador Informal / Prestador de

servi¢co ou Trabalhador Eventual

( ) Copia do registro/ Identificacdo/ Inscricdo de Atividades como pesca, venda
ambulante, artesanato, feiras livres e correlatas e/ou declaragdo de Instituicbes
Oficiais (Igreja, Sindicatos, Associacfes de Bairros, Conselhos Comunitarios
entre outros;
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() Cépia do carné de contribuicdo do INSS, se for o caso;

() Declaracéo de rendimentos assinada pelo empregador (Anexo 10).
(....)Declaracdo de trabalhador autonomo / informal / prestador de servicos ou
eventual (Anexo 12)

( ) Copia da Carteira de Trabalho (copia da identificacdo do titular da carteira,
altimo contrato de trabalho, folha subsequente ao ultimo contrato e da alteracéo
salarial original para ser dado o conferido) Caso ndo possua, apresentar
declaracéo justificando o motivo (Anexo 09), em caso de perda apresentar o BO ;
( ) Cépia da ultima Declaracao do Imposto de Renda dos membros da familia que
realizam esta declaracao. Caso seja isento apresentar declaracao (Anexo 08);

( ) Extrato Bancério dos ultimos trés meses, em caso de ndo possuir conta
bancaria apresentar Declaracao, (Anexo 16)

4. Caso seja Trabalhador Rural

( ) Copia da Declaracao de Imposto Territorial Rural, se for o caso;
( ) Extrato Bancario dos ultimos trés meses, em caso de nao possuir conta

bancaria apresentar Declaracao, (Anexo 16)

( ) Notas fiscais de venda, se for o caso;
(....)Declaracdo de trabalhador autdbnomo / informal / prestador de servigos ou

eventual (Anexo 12)

5. Aposentados e beneficiarios da Previdéncia Social ou da Assisténcia
Social

( ) Extrato mensal mais recente retirado via internet ou extrato bancario dos
altimos trés meses comprovando o valor do beneficio (aposentadoria, penséo,
auxilio doenca, BPC ou outro beneficio assistencial). No extrato bancéario devem
constar o numero do beneficio e 0 nome do beneficiario.

6. Proprietarios de empresa ou micro-empresa

( ) Copia da Declaracao Contabil de retira de pro-labore;
( )Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa Juridica.

7. Se o (a) discente receber penséo alimenticia ou auxilio financeiro de
terceiros

( ) Copia do contracheque que comprove o desconto da pensao alimenticia. Caso
nao seja possivel apresentar o0 contracheque, apresentar extrato bancério
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atualizado. Caso a pensédo ou o auxilio financeiro ndo seja depositado em banco,
deve apresentar declaragdo assinada pela parte cedente (Anexo 13 e/ou Anexo
14), onde conste o valor da penséo ou auxilio financeiro pago

9. Rendimento de Aluguel ou arrendamento de bens moveis ou imoveis

( ) Copia do Contrato de Locacéo ou arrendamento devidamente registrado em
cartorio;

( ) Copia do Recibo de Pagamento do aluguel ou arrendamento dos trés altimos
meses;

10. Estadgio Remunerado

( ) Copia de Termo de Compromisso ou Contrato de Estagio;

( ) Extrato Bancario dos ultimos trés meses, em caso de ndo possuir conta
bancaria apresentar Declaracao, (Anexo 16)

() Copia da Carteira de Trabalho (copia da identificacdo do titular da carteira,
altimo contrato de trabalho, folha subsequente ao ultimo contrato e da alteracdo
salarial original para ser dado o conferido) Caso ndo possua, apresentar
declaracdo justificando o motivo (Anexo 09), em caso de perda ou roubo
apresentar o BO ;

11. Candidato (a) com Independéncia Financeira da Familia ou de Terceiros

( ) Além dos documentos exigidos deverdo apresentar obrigatoriamente.
Declaracéo de Independéncia Financeira da Familia ou de Terceiros (Anexo 15)

12. Candidatos (as) Estrangeiros (as)

() Apresentar Declaracdo emitida pelo responsavel financeiro do nacleo familiar
do pais de origem informando TODAS as pessoas da familia com os quais o
Candidato (a) (a) mantenha vinculo familiar e de dependéncia financeira, com o
nome, vinculo familiar, renda. Esta declaracdo devera ser apresentada com a
respectiva traducao, que € de responsabilidade do Candidato (a) (a).

() Caso nédo dependa financeiramente da familia devera apresentar Declaracéo
de Independéncia Financeira da Familia ou de Terceiros (Anexo 15)

() Extrato Bancéario dos Ultimos trés meses, em caso de ndo possuir conta bancaria
apresentar Declaracédo, (Anexo 16)
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ANEXO 02
FICHA DE INSCRICAO — PROGRAMA BOLSA TRABALHO

Dados Pessoais e Académicos:

Nome:

Curso: N° de matricula:
Periodo: CPF:

Registro Geral: SSP- Estado Civil:

Endereco:

Ne Bairro: Telefones:
E-mail:

Rede Social:

Habilidades:

- Tecnologia:

Recursos basicos do Windows: () criar, salvar e recuperar arquivos e pastas; ( ) editar e formatar

textos utilizando o aplicativo Word; ( ) elaborar planilhas, efetuar célculos e criar gréaficos, usando
0 Excel; ( ) apresentagfes em PowerPoint; ( ) operar fungdes da Internet.

() Recursos avancados do word: Mala direta e etiquetas, Estilo, indice analitico e remissivo,
Macro, Modelo de documento.

() Recursos avangados do Excel: Tabelas dindmicas, macros e fun¢des de banco de dados.

- Organizacional:
() Organizacéo de arquivo; ( ) Controle patrimonial e de estoque; ( ) Priorizar e hierarquizar

tarefas.

- Comunicagao:

() Redagdo técnica clara e eficaz (Oficio, Memorando, Declaracao, etc...);

() Atendimento ao publico de maneira cortez e afavel;

() Capacidade de atitudes flexiveis e de adapta-las a terceiros e a situagdes diversas.
- Social:

() Bom relacionamento interpessoal;

() Capacidade de trabalhar em equipe, gerenciando conflitos e interesses.

- Comportamental:

() Iniciativa; () Criativiadade; ( ) Adaptabilidade; ( ) Consciéncia da Qualidade;
() Etica; ( ) Coeréncia.
Conhecimento em Lingua Estrangeira:
Nivel: ( ) Basico () Intermedidrio () Proficiente
Outros:

Horério disponivel para atuar nos Projetos vinculados ao Programa:
( )8asl2h ( )14as18h ( )16as20h ( )17 as2lh Outros:

Assinatura do Aluno
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ANEXO 03

DECLARACAO DE CREDITOS E DE NAO TER CONCLUIDO OUTRO CURSO
DE GRADUACAO

Declaro para fins de participar do Edital 002/2016 referente ao Programa Bolsa

Trabalho, da Universidade Federal do Amazonas que eu,

, RG

,CPF , aluno regularmente matriculado no

curso , Mmatricula n° sresidente  na
Rua/Avenida ,

ne , Bairro em

(cidade) , (estado) estou cursando

no minimo 60% dos créditos do periodo letivo atual, conforme estabelecido no

curriculo do curso e que ndo conclui nenhum outro curso de graduacao.

, de de 20

Assinatura do (a) Discente
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ANEXO 04
1/7

FICHA DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA / PROGRAMA BOLSA TRABALHO

| - IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ( )M ()F

Nome Social: Horério para visita:

e-mail: Manha ( ) Tarde ( )

RG CPF Data de Nascimento: Naturalidade
Idade:

Endereco do Aluno em Manaus

Rua:

N’ Bairro: Telefone: () ( )

Ponto de Referéncia:

Estado Civil

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Unido Estavel

Vocé tem filho(S)? ( ) Sim ( ) Nao . Em caso Afirmativo Quantos?

Tem outros dependentes? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso afirmativo Quantos?

Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao Em caso afirmativo qual?
Possui conta bancaria? ( ) Sim( ) Nao

Banco: Agéncia: Conta:

Curso: Periodo: N° de matricula:

Coeficiente:

Informagdes Sobre a Vida Escolar
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217
Ja cursou outra Universidade? () Sim( ) Nao Concluiu ( ) Sim ( ) Nao

Se cursou, qual Universidade?

( ) Publica( ) Privada Em qual ano parou?

Qual o motivo?

Em quais escolas estudou?

Ensino Fundamental: ( ) Publica ( ) Privada

Ensino Médio: ( ) Puablica ( ) Privada

Se estudou em escolas particulares, obteve bolsa? ( ) Sim( ) Néo

Cursou Pré-Vestibular: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Bolsa: ( ) Sim( ) Néao

Filiacéo

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Nome do (a) Esposo (a):

ESPACO RESERVADO PARA O (A) ALUNO (A) JUSTIFICAR A NECESSIDADE EM RECEBER A BOLSA
TRABALHO:
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37

Il- DADOS SOCIOECONOMICOS E FINANCEIROS DO (A) CANDIDATO (A) (A) (A)

Qual a situagéo atual da moradia?

() Mora com pai, mde ou ambos ( ) Conjugue ( ) Sozinho ( ) Casa de Familiares
( ) Pensao/Pensionato ( ) Moradia Mantida Pela Familia ( ) Casa de Amigos

() Moradia Pertencente e/ou Mantida pelo Municipio de Origem () Moradia Coletivas

() Alugado, Valor: () Outros, Especifique:

DESPESAS DO ALUNO (SE NAO MORAR COM A FAMILIA)

Especificacdo Valor

Moradia
Saude
Alimentacdo
Educacéo
Transporte
Outros

DA FAMILIA DO (A) CANDIDATO (A) (A) (A)

Pai: ( ) Vivo ( ) Falecido
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A7

Profissao do Pai: Local de Trabalho

Escolaridade Renda:

Estado Civil do Pai: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( )Viavo ( ) Divorciado

() Outros, Especifique

Endereco do Pai:

Rua: N* Bairro:
Telefone: () Municipio UF Residéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Situacéo do Movel: () Proprio () Financiado, Valor R$ ( ) Cedido ( ) Alugado R$

Fonte de Renda:
() Assalariado () Proprietario de Pequena Empresa () Aposentado ( ) Pensionista
() Dono de Propriedade Rural Hectares () Servidor Publico () Desempregado

( ) Trabalhador Informal, Especificar Atividade

() Autbnomo, Especificar Atividade

() Profissional Liberal, Especificar Profissao

() Beneficiario do INSS () Outros, Especificar

Méae: () Viva ( ) Falecida

Profissao do Mae: Local de Trabalho

Escolaridade Renda:

Estado Civil da Mée: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( )Vitva ( ) Divorciada

() Outros, Especifique

Endereco da Mae: Rua: N° Bairro:
Telefone: () Municipio UF Residéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
Situacdo do Mével: () Préprio ( ) Financiado, Valor R$ ( ) Cedido ( ) Alugado R$
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5/7
Fonte de Renda:
() Assalariada ( ) Proprietaria de Pequena Empresa () Aposentada ( ) Pensionista
() Dona de Propriedade Rural Hectares () Servidora Publico ( ) Desempregada

() Trabalhadora Informal, Especificar Atividade

() Autbnoma, Especificar Atividade

() Profissional Liberal, Especificar Profissao

() Beneficiaria do INSS () Outros, Especificar

Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem da renda mensal de sua familia?

SITUACAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

OBS. Preencher o quadro abaixo com as informacdes de TODAS as pessoas da familia com os quais o
Candidato (a) (a) mantenha vinculo familiar e de dependéncia financeira.

Nome Idade | Parentesco | Estado | Cidade E pessoa | Escolaridade | Ocupacdo | Renda
Civil onde com
reside | deficiéncia?
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Qual a renda mensal (total) de sua familia? (ATENCAO: Some os salarios de todos os membros da
familia que trabalham e contribuem para a renda familiar, inclusive o seu, se vocé trabalhar).
R$ . ,

Quem é o responsavel pela sua manutencao na Universidade?

Qual a sua participacdo navida econémica da familia?

H& despesas médicas permanentes? () Sim( ) Ndo Motivo?

Valor: R$ ) ,

Atividade Académica Remunerada/UFAM / Outras Instituicdes

( )Sim( )Nao Em casa afirmativo, qual?

Forma de Ingresso na UFAM: () SISU/ Cotas ( ) PSC/ Cotas ( ) Extramacro ( )PSC/ Ampla
Concorréncia () SISU/ Ampla Concorréncia () Outras

Caso a sua familia seja atendida por um ou mais programas de transferéncia de renda, assinale em baixo:

( ) Bolsa Familia ( ) BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada ( ) PET — Programa de Erradicacéo do
Trabalho Infantil () Outros, Especifique

Informe os bens de propriedades da familia (Iméveis, Veiculos — Especifigue o ano e Modelo —
Propriedades Rurais — Especifique a Extensdo em Hectares, Etc)

CONDICOES DE MORADIA DE FAMILIA

Tipo de Moradia: () Alvenaria () Madeira( ) Mista () Outros, Especifique

DESPESAS DA FAMILIA

Especificacdo Valor

Moradia
Saude
Alimentacao
Educacao
Transporte
Outros
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Assumo inteira responsabilidade pela veracidade das declaracdes prestadas
neste formulario e na entrevista.

\ de de 20 .

Assinatura do (a) Discente

PARA O USO DO SERVICO SOCIAL

Parecer:

, de de 20

Assinatura do (a) Assistente Social
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ANEXO 05

DECLARACAO DE ALUGUEL

Eu, )
inscrito sob o CPF n° RG n° ,

declaro, para fins de apresentacdo ao processo de andlise socioecondémica da

Universidade Federal do Amazonas, que

(nome do estudante) reside em imoével de minha

propriedade e paga um aluguel mensal de R$

Obs.: Anexar copia do documento de identidade do proprietario do imével.

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas ‘
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 06

DECLARACAO DE COMPARTILHAMENTO DE ALUGUEL

Declaro para os devidos fins que o (a) estudante

do Curso de Graduacédo em , da

Universidade Federal do Amazonas (UFAM), matricula ,

compartilha comigo o aluguel do imdvel localizado na Rua/Avenida

N° ,Bairro , CEP: ,
no Municipio de , desde / / ,
e compartilho o valor correspondente a R$ conforme cépia de

recibo anexo

Dados do Locatario do Imével

Nome:

CPF: RG:

, de de 201 .

Assinatura do (a) Discente

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo
Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAlIII
Departamento de Assisténcia Estudantil
ANEXO 07
DECLARACAO DA SITUACAO DE MORADIA
Eu, '
inscrito sob 0 CPF n° RG
n° , declaro, para fins de apresentacdo ao processo de

andlise socioecondmica da Universidade Federal do Amazonas, que a (0)

reside de favor em

minha residéncia ha (meses/anos).

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas 4
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 08

DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, ,

inscrito sob o CPF n° RG n° ,

declaro, para fins de apresentacdo ao processo de andlise socioecondmica da
Universidade Federal do Amazonas, que néo declaro Imposto de Renda, pois de

acordo com as normativas da Receita Federal estou isento de declarar renda.

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

- Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas
¥ Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 09

DECLARACAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL — CTPS

Eu, ,
inscrito (a) sob CPF n°. RG n° , declaro,

para fins de apresentagdo ao processo de analise socioecondmica da

Universidade Federal do Amazonas, que nao possuo Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social (CTPS).

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas 4
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 10

DECLARACAO DO EMPREGADOR

Eu, ,
inscrito sob o CPF n° RG n° ,

declaro, para fins de apresentacdo ao processo de andlise socioecondmica da

Universidade Federal do Amazonas, que

(nome do empregado) exerce

atividade remunerada informal na funcao de ,

em (informar o local) obtendo rendimento

médio mensal no valor de R$

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas 2 ‘
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 11

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, )
inscrito sob o CPF n° RG n° ,

declaro, para fins de apresentacdo ao processo de andlise socioecon6mica da

Universidade Federal do Amazonas, que ndo possuo vinculo empregaticio formal

e nao exerco atividade remunerada, dependendo financeiramente de meu (minha)

(colocar o vinculo e/ou parentesco), o (a) Sr.

() RG n°
CPF n°

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




. Poder Executivo

- Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 12

DECLARACAO DE AUTONOMO / TRABALHADOR INFORMAL / PRESTADOR
DE SERVICO OU TRABALHADOR EVENTUAL

Eu, ,
inscrito sob o CPF n° RG n° ,

residente na Rua/Avenida ,

n° , Bairro em (Cidade) ,

(Estado) declaro, para fins de apresentacdo ao processo de

analise socioeconbmica da Universidade Federal do Amazonas, que exerco

atividade remunerada como

obtendo rendimento médio mensal no valor de R$

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas 4
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 13

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, '

inscrito sob o] CPF n° RG

n° , residente na Rua/Avenida
,n°

Bairro em (Cidade) ,

(Estado) declaro, para fins de apresentacdo ao processo de

analise socioecon6mica da Universidade Federal do Amazonas, que pago pensao

alimenticia a (ao) no valor de

R$ mensais.

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas 4
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 14

DECLARACAO DE AUXILIO FINANCEIRO

Eu, )

inscrito sob o CPF n° RG n° ,

residente na Rua/Avenida ,

n° , Bairro em (Cidade) ,

(Estado) declaro, para fins de apresentacdo ao processo de

andlise socioeconémica da Universidade Federal do Amazonas, que presto

auxilio financeiro a (ao) meu (minha) (colocar o

vinculo elou parentesco), o] (@) estudante

(colocar o nome) RG

n° CPF n° ., ho valor de

R$ a cada (colocar o intervalo de

tempo em que é prestado esse auxilio financeiro. Por exemplo: mensal, bimestral,

trimestral, etc)

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao

Universidade Federal do Amazonas
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 15

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA DA FAMILIA OU DE TERCEIROS

Eu, :
Aluno regular do Curso Matricula

RG , CPF residente na
Rua/Avenida , n° ;
Bairro em (Cidade) ,
(Estado) venho por meio desta, DECLARAR, para concorrer ao

Programa Bolsa Trabalho na UFAM, que ndo mantenho vinculo de dependéncia
financeira com nenhum membro de minha familia ou com terceiros e que sou o
anico responsavel pelo meu sustento com o valor mensal de

R$ proveniente

, de de 20

Assinatura do (a) Discente

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo

Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas AN
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFAM
Departamento de Assisténcia Estudantil

ANEXO 16

DECLARACAO DE NAO POSSUIR CONTA BANCARIA

Eu, ,
inscrito sob o CPF n° RG n° ,

declaro, para fins de apresentacdo ao processo de andlise socioecondémica da

Universidade Federal do Amazonas que ndo tenho nenhuma conta bancaria e por

isso ndo estou apresentado os extratos dos trés ultimos meses.

, de de 20

Assinatura do (a) Declarante

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.




Poder Executivo
Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas

Departamento de Assisténcia Estudantil
ANEXO 17
FORMULARIO DE INTERPOSIQAO DE RECURSO
Nome: RG: CPF:
Curso: Matricula:
Motivo de () ( ) Renda () () ()
Indeferimento: Documentacao | per capita | Situacao Contradicao Outros
Incompleta de Moradia de
informacdes
prestadas
Argumentos:
, de de

Assinatura do a) Discente

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.
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