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EDITAL N° 42/2025 - UEPA

PROGRAMA DE APOIO SOCIOECONOMICO SUBPROGRAMA BOLSA
INCENTIVO ACADEMICO

A Universidade do Estado do Para - UEPA torna publico o langamento do presente Edital e
convoca os(as) estudantes dos cursos regulares nao intervalares e presenciais de graduacéo
da UEPA a participarem do processo de selecdo as bolsas do Programa de Apoio
Socioecondbmico - Subprograma Bolsa Incentivo Académico, da Diretoria de
Assisténcia Estudantil, para o exercicio 2025-2026. As inscri¢des estardo abertas de 23
de abril a 16 de maio de 2025.

1. DO OBJETO

1.1. O Processo Seletivo para ingresso no Programa de Apoio Socioeconémico —
Subprograma Bolsa Incentivo Académico 2025 é regido por este Edital, que sera
coordenado e executado pela Diretoria de Assisténcia Estudantil (DAE).

1.2. O presente edital destina-se a oferecer auxilio financeiro, doravante denominado Bolsa
Incentivo Académico, aos(as) estudantes dos cursos regulares, ndo intervalares e
presenciais de graduacao da capital e dos Campi da interiorizacdo da UEPA oriundos(as),
prioritariamente, de escola publica ou de escola em regime de convénio com o poder publico
e que estejam em condicdes de vulnerabilidade econdmica que dificulte sua permanéncia na
Universidade.

1.3. Considerando os termos da Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
da Lei n° 12.288/2010 (Estatuto da Igualdade Racial) e da Lei 6.001/1973, bem como
observando o estabelecido pela Resolucdo n° 3.766/21 - CONSUN/UEPA/2021, que aprovou
o Programa de Ac¢bes Afirmativas e a adocao de cotas étnico-raciais para o0 ingresso nos
Cursos de Graduacdo da Universidade do Estado do Para (UEPA), o Programa de Apoio
Socioecondmico — Subprograma Bolsa Incentivo Académico 2024 devera, quando houver
demanda especifica e, apos analise da condi¢cdo socioecondmica, assegurar gue no minimo:

a) 10% (dez por cento) do total das vagas ofertadas em cada campus sejam ocupadas por
candidatos(as) que comprovem ser pessoa com deficiéncia (PCD);

b) 10% (dez por cento) do total das vagas ofertadas em cada campus sejam ocupadas por
candidatos(as) que comprovem ser residentes em comunidade quilombola;

c) 10% (dez por cento) do total das vagas ofertadas em cada campus sejam ocupadas por
candidatos(as) que comprovem ser indigenas em contexto de aldeia.

1.3.1. Quando o quantitativo de vagas de que trata as letras a, b e ¢ néo for exato, este deve
ser arredondado para o numero inteiro posterior.

1.4. Para efeito deste edital, sdo considerados(as) oriundos(as) de escola publica
candidatos(as) que cursaram integralmente o ensino médio em escola publica ou em escola
em regime de convénio com o poder publico.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

2.1. Sera considerado(a) apto(a) a participar do processo seletivo o(a) estudante que
preencher cumulativamente as seguintes condic¢oes:

a) Estar regularmente matriculado(a) em um curso regular, ndo intervalar e presencial, de
graduacdo da UEPA, frequentando o curso regularmente ou com inicio das aulas previsto
para o segundo semestre de 2025;
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b) Ter Renda Familiar Bruta Mensal Per Capita (RFP) de até 01 (um) salario-minimo de
referéncia nacional, devidamente comprovada;

c) Anexar ao formulario de inscricdo os documentos comprobatorios solicitados no Item
5, subitens 5.1, alineas “a”, “b”, ”’¢”, ’d”, ”e”, "f’; 5.2 ¢ 5.3

d) Cumprir as determinacgdes deste edital.

2.2. O(A) estudante que ja participa e queira permanecer no Programa de Apoio
Socioecondmico devera candidatar-se novamente e obedecer aos critérios estipulados
neste edital.

.....

participar deste Processo Seletivo desde que ja esteja matriculado e comprove tal condicao.

Paragrafo primeiro: Para efeito deste edital, considera-se Renda Familiar Mensal Bruta Per
Capita (RFP) a somatoria das rendas brutas mensais de todas as pessoas que moram na
mesma residéncia do(a) candidato(a) dividida pelo nimero de membros desse grupo.

3. DAS INSCRICOES

As inscricdes serdo realizadas, exclusivamente, via Internet. O(A) estudante devera acessar
0 endereco eletrénico www.uepa.br e procurar este edital ou acessar diretamente com o link:
https://sistemas.uepa.br/bolsa_nae/ o Formulario de Inscricdo para a Selecdo do
Programa de Apoio Socioeconémico — Subprograma Bolsa Incentivo Académico 2025,
das 09h00 do dia 23 de abril de 2025 as 23h59 do dia 16 de maio de 2025 e executar a
sequéncia de procedimentos ali descrita.

3.1. Antes de realizar sua inscricdo o(a) interessado(a) deve ler completamente o presente
edital atentando para os critérios de participacdo (Item 2), bem como para todos o0s
documentos que devem ser anexados no ato da inscricédo (Item 5) e para 0s prazos a serem
cumpridos (Item 12).

3.2. No ato da inscricdo, antes de preencher o formulario on-line, o(a) candidato(a) deve estar
com todos os dados pessoais, de residéncia e de renda familiar. Tais documentos deverao
ser digitalizados e salvos em PDF Unico.

3.3. O arquivo em PDF unico com os documentos comprobatdrios digitalizados deve ter no
maximo 15MB.

3.4. O(A) estudante s6 devera enviar solicitacdo de inscricdo apds preencher todas as
informacdes prestadas no formulario on-line, checar a precisdo destas e anexar 0s
documentos comprobatérios digitalizados em PDF e seguir a sequéncia ali indicada.

3.5. Ao consolidar sua inscricdo o(a) estudante admite conhecer e aceitar todas as condicfes
estabelecidas no presente edital.

3.6. O(A) discente devera ter apenas um cadastro de inscricdo. Em caso de duplicidade da
inscricdo, valera a ultima, de acordo com a data e hora registradas no sistema;

3.7. O correto preenchimento e a veracidade das informacdes inseridas no formulario de
inscricdo sao de inteira responsabilidade do(a) estudante solicitante, estando este(a) ciente
de que quaisquer informagdes falsas, incorretas, ndo comprovadas ou divergentes de
informacdes ja contidas no Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas da UEPA
(SIGAA-UEPA) poderéo resultar em sua eliminagédo do processo seletivo e nas sancgoes
previstas em lei;

3.8. A UEPA ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscricdo ndo recebida por motivos
de ordem técnica dos computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento das
linhas de comunicacéo, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de
dados ou a impresséo do formulario de inscricdo.
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3.9. A auséncia de qualquer documento ou informacdo solicitada poderd resultar na
eliminacdo do(a) candidato(a) do processo seletivo;

3.10. O candidato deverd seguir rigorosamente as instrucfes contidas no sistema de
inscricao.

3.11. Para dirimir duvidas, a UEPA, através da Diretoria de Assisténcia Estudantil e das
Comissbes Executivas do Processo Seletivo, podera solicitar informacfes adicionais aos
candidatos;

4. DAS BOLSAS

4.1. A UEPA disponibilizard mensalmente 522 Bolsas Incentivo Académico no valor de
R$500,00 (quinhentos reais) para atender os discentes dos Campi da interiorizagéo e capital,

4.2. A Bolsa Incentivo Académico sera concedida no periodo de 01 de agosto de 2025 a 31
de julho de 2026, condicionada a existéncia de recursos financeiros;

4.3. O Programa sera financiado com recurso do tesouro estadual, previsto no orcamento da
Universidade do Estado do Para;

4.4. O valor da Bolsa s6 podera sofrer reajuste caso haja disponibilidade orcamentaria;

4.5. E vedado o acimulo da Bolsa Incentivo Académico com outras bolsas institucionais da
UEPA ou de outras instituicbes de natureza publica ou privada. (PIBIC, PIBID, PET,
MONITORIA, RESIDENCIA PEDAGOGICA, VINCULO EMPREGATICIO etc.

5. DA DOCUMENTACAO

No ato da inscri¢cdo, on-line, o candidato tera que, obrigatoriamente, anexar ao Formulario
de Inscricdo, em formato PDF, os seguintes documentos digitalizados:

Os documentos exigidos para inscricdo sao:

A. carteira de ldentidade (RG) ou outro documento de identificacdo oficial com foto e
nacionalmente reconhecido;

B. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - caso ndo conste no RG;

C. Atestado ou Declaracdo de Matricula em curso regular, ndo intervalar e presencial da
UEPA,

D. Comprovante de residéncia (fatura de servico de fornecimento de energia elétrica,
agua ou internet);

E. Formulario de autodeclaracdo de renda bruta igual ou inferior a 1 (um) salario-minimo
mensal per capita (anexo 01);

F. Cadastro Unico para programas sociais do Governo Federal (CADUNICO), quando
houver, cujo grupo familiar possua inscricdo prévia, o referido comprovante de inscri¢cdo
podera ser baixado no site do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) no endereco
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home;

G. Se for candidato(a) PCD, juntar laudo médico que comprove a deficiéncia declarada
pelo candidato no ato da inscricdo, emitido em até 90 dias.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo sera constituido de uma etapa obrigatoria e, caso necessario, duas
etapas complementares, sendo estas realizadas apenas se houver necessidade de
aprofundamento e complementacdo de informacdes. Todas as etapas serdo de carater
eliminatério e serdo executadas, na capital, por uma comisséao presidida pela Diretoria e dois
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membros da equipe da DAE, e, nos Campi da interiorizagéo, por subcomissdes designadas
pelas Coordenacdes deles.
6.1. Da Etapa Obrigatoéria

6.1.1. Analise documental dos(as) candidatos(as), a fim de verificar a procedéncia,
legitimidade, fidedignidade e relacdo dessas com as informacdes inseridas no Formulario
de Inscricdo para a Selecdo do Programa de Apoio Socioecondmico — Subprograma
Bolsa Incentivo Académico 2025.
6.2. Das Etapas Complementares

Caso haja necessidade, poderao ser realizadas mais duas etapas complementares durante
0 Processo Seletivo, nos seguintes termos:

6.2.1. Da Entrevista: esta etapa tem por finalidade fazer o detalhamento do perfil
socioecondmico do(a) candidato(a) e confirmar as informagfes sociais, econdmicas,
familiares e de saude que foram prestadas no formulario de inscricdo, comparando com 0s
documentos que deveréo ser apresentados nesta etapa, a fim de comprovar as condi¢oes
de vulnerabilidade social do(a) candidato(a).

6.2.2. Dos Documentos Comprobatérios

Quando convocado previamente, no ato da entrevista, o(a) candidata devera apresentar 0s
seguintes documentos:

a) Em caso de moradia em cidade fora da regido metropolitana de Belém, apresentar
comprovantes de residéncia da familia de origem (faturas de servicos de fornecimento de
energia elétrica, de agua ou de internet, uma fatura de cada um dos servicos);

b) Em caso de residéncia localizada em area néo regularizada, apresentar comprovante de
isencéo de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) ou Declaragédo de Moradia em Area
Irregular (Anexo ), assinada pelo responsavel familiar.

c) Em caso de moradia em casa alugada ou republica estudantil, apresentar copia do
Contrato de Locacado, assinado pelo locador e locatario, ou trés ultimos recibos de
pagamento do aluguel, ou comprovante de pagamento por meio eletrénico. Em caso de
inexisténcia de contrato de locacao, o(a) candidato deve apresentar Declaracédo de Locacgao
Informal (Anexo Il), com a assinatura do locador e recibos dos trés ultimos meses;

d) Em caso de candidatos residentes em aldeias, apresentar declaracdo de residéncia
assinada pelo cacique da aldeia;

e) Em caso de candidatos residentes em comunidade quilombola, apresentar comprovante
de residéncia especifico ou declaracao de residéncia assinada pelo presidente/representante
da comunidade quilombola onde reside.

f) Carteira de Trabalho Digital do(a) candidato(a) e de todas as pessoas maiores de 16 anos
gue residam com este(a) - o(a) candidato(a) baixar e imprimir todas as paginas carteira onde
constam informacdes sobre vinculos de emprego ou sua auséncia;

g) Comprovantes de renda familiar, relativos aos trés ultimos meses: contracheques, extratos
bancarios ou cartdo de recebimento de beneficio (aposentadorias, pensdes, auxilios, Bolsa-
Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, etc), das pessoas que residam com o(a)
candidato(a) e que tenham renda, a saber: conjuge ou companheiro(a), pai, mae, padrasto,
madrasta, irmaos, irmas, primos(as), tios(as), avos, e do(a) proprio(a) candidato(a);

h) Em caso de trabalho autbnomo, apresentar Declaracdo de Renda (Anexo lll) de todas as
pessoas maiores de 16 anos que residam com o(a) candidato(a), devidamente preenchida,
citando o tipo de atividade exercida, os rendimentos mensais ou declaragéo de Inexisténcia
de Renda (Anexo IV) para aqueles(as) que nao auferem renda;

i) Declaracéo de Imposto de Renda ou Declaracao de Isencao (Anexo V), referente ao ultimo
exercicio, de todas as pessoas que residam com o(a) candidato(a), maiores de 18 anos que
possuem renda propria;
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J) Em caso de comerciantes, apresentar declaragcéo assinada e carimbada com o CNPJ da
firma comercial onde conste o tipo de atividade e os rendimentos mensais ou declaracéo
anual do Imposto de Renda, referente ao ultimo exercicio;

k) Em caso de pescador(a), agricultor(a) ou extrativista, apresentar Declaracdo de Renda
(Anexo 1), onde conste rendimento mensal, descricdo das atividades, da forma de utilizacédo
da terra e da producéo.

Paragrafo primeiro: Na impossibilidade de apresentar qualquer documento comprobatorio
o(a) candidato(a) deve colocar em seu lugar uma declaragdo prépria justificando o porqué
da auséncia de tal documento. Esta sera avaliada pela Comissdo Executiva do Processo
Seletivo que a julgara procedente ou nao.

Paragrafo segundo: Em caso de domicilio em republica estudantil, em casa de parentes ou
outros afins, deve prevalecer o(s) comprovante(s) de renda da familia de origem;

6.2.3. Visita Domiciliar: consistir4 na verificacdo, in loco, das condi¢cdes socioeconémicas
do(a) candidato(a), quando persistirem duvidas em relacdo aos dados fornecidos no
Formulario de Inscricdo e/ou nos documentos comprobatérios apresentados e entrevista,
para obtencdo de mais informacfes ou quaisquer esclarecimentos acerca das informacoes
prestadas.

6.3. Serdo priorizados candidatos(as) que ainda ndo possuam diploma de graduacao.

6.4. Caso seja selecionado(a), o discente devera comprovar, no ato de assinatura do Termo
de Compromisso, ndo possuir vinculo empregaticio ou comprometer-se em solicitar o
desligamento da bolsa quando optar por trabalho remunerado.

6.5. Os (As) candidatos(as) ndo selecionados(as) dentro das vagas disponibilizadas ficardo
no Cadastro Reserva e poderdo ser chamados a preencher as vagas que surgirem no
decorrer da vigéncia deste Processo Seletivo.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

No caso de empate serdo utilizados 0s seguintes critérios:

7.1. Oriundos de Escola Publica;

7.2. Maior numero de séries cursadas em escola publica ou escola conveniada;
7.3. Menor Renda Familiar Mensal Bruta Per Capita;

7.4. Maior numero de filhos;

7.5. Maior idade.

8. DO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO E RECURSOS

8.1. O Resultado Preliminar do Processo Seletivo sera divulgado até o dia 18 de junho de
2025 no site da UEPA.

8.2. O(A) candidato(a) podera interpor recurso ao Resultado preliminar do Processo Seletivo
(ANEXO VII) através do link https://sistemas.uepa.br/bolsa_nae no periodo de 19 e
20/06/2025, enderecado a Comisséo Executiva do Processo Seletivo;

a) O(A) requerente devera ser claro(a), objetivo(a) e consistente no seu recurso,
argumentando de maneira fundamentada seu intento e anexando documentos, caso
necessario;

b) Recursos fora do prazo, inconsistentes ou sem fundamentacgédo serdo indeferidos;

c) As solicitacdes de recursos serao respondidas no prazo de 24 horas;

d) Em nenhuma hipotese seréo aceitos pedidos de revisdo de pareceres aos recursos.
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8.3. O Resultado do Processo Seletivo sera divulgado a partir do dia 25 de junho de 2025 no
site da UEPA,

8.3.1. Apés a selecéo, os estudantes de Belém deverdo apresentar os documentos originais
a DAE. Para os estudantes dos Campi do interior, a documentacdo devera ser entregue a
sua respectiva coordenacao e/ou Assessoria pedagogica, conforme cronograma constante
no item 12.

Paragrafo Unico: A constatacdo de irregularidades na documentagéo resultara na imediata
substituicdo do candidato.

9. DAS ATRIBUICOES E DA AVALIACAO DOS(AS) BOLSISTAS

O candidato aprovado no processo seletivo e vinculado ao Subprograma Bolsa Incentivo
Académico, doravante serd denominado como bolsista, com as seguintes obrigacdes:

9.1 O(A) bolsista vinculado(a) ao Subprograma Bolsa Incentivo Académico devera manter-
se regularmente matriculado(a) e assiduo(a) com suas atividades, além de manter bom
rendimento académico;

9.2 O(A) bolsista devera atualizar seus dados cadastrais semestralmente ou sempre que for
solicitado pela DAE/UEPA;

9.3 O(A) bolsista obrigatoriamente devera desenvolver atividades complementares de
ensino, pesquisa e extensdo, perfazendo uma carga horaria de no minimo 08 (oito) horas
semanais. Essas atividades deverdo ter carater formativo e académico e visam inserir os(as)
discentes na dindmica da producéo de conhecimento e da extenséo universitaria,;

9.4 O(A) bolsista devera apresentar mensalmente uma Ficha de Frequéncia das atividades
desenvolvidas, assinada pelo coordenador, tutor ou orientador da atividade a qual esta
vinculado. A frequéncia devera ser entregue até o dia 30 (trinta) de cada més a DAE/UEPA,
através do e-mail bolsistanae@uepa.br, para os(as) discentes dos Campi de Belém, e as
Coordenacbes e/ou Assessoria Pedagdgica dos Campi, para os(as) bolsistas da
Interiorizacao;

9.5 O(A) bolsista devera apresentar bimestralmente uma Ficha de Avaliacdo das atividades
desenvolvidas, preenchida e assinada pelo(a) coordenador(a), tutor(a) ou orientador(a) da
atividade a qual estd vinculado. A referida Ficha de Avaliacdo devera ser entregue a
DAE/UEPA através do e-mail bolsistanae@uepa.br, para os(as) bolsistas dos Campi de
Belém, e as Coordenacbes dos Campi e/ou Assessoria Pedagogica, para os(as) discentes
da Interiorizagéo.

10. DA ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO E DA PERMANENCIA

10.1. Os (As) candidatos selecionados para o Subprograma Bolsa Incentivo Académico
deverdo comparecer a DAE/UEPA ou as Coordenacbes dos Campi e/ou Assessoria
Pedagogica da Interiorizacéo de 16/07 a 22/07/2025 com os documentos originais, incluindo
CTPS de todos os membros do grupo familiar, e Declaragdo de Matricula atual para
assinatura do Termo de Compromisso;

10.1.1. Em caso de ter estabelecido vinculo empregaticio durante o periodo do Processo
Seletivo o(a) candidato selecionado devera apresentar comprovante de desligamento do
vinculo para que possa assinar o Termo de Compromisso ou Assinar o Termo de Desisténcia
da Bolsa;

10.2. O ingresso do(a) candidato no Programa de Apoio Socioecondmico sera contado a
partir da data de vigéncia do Termo de Compromisso;
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10.3. O(A) candidato ter4 o prazo de até 30 dias para apresentar a comprovagdo das
atividades complementares junto a DAE ou as coordenac¢fes dos Campi da interiorizacao;

10.4. A avaliacdo técnica da permanéncia do(a) bolsista no Programa de Apoio
Socioecondmico esta vinculada ao cumprimento obrigatorio do Item 9 do presente edital e
sera realizada pela equipe técnica do DAE/UEPA ou dos Campi;

11. DO CANCELAMENTO DA BOLSA
11.1. O cancelamento da bolsa ocorrera nas seguintes situacdes:
a) Quando o(a) bolsista concluir o ultimo periodo letivo de seu curso;

b) Quando o(a) bolsista ndo entregar as fichas de controle de frequéncia e avaliacdo por
mais de dois meses sem a devida justificativa;

c) A pedido do(a) bolsista beneficiado(a), devendo este(a) solicitar o cancelamento por
escrito, via Protocolo ou através de e-mail a DAE ou a Coordenacdo do Campus ao qual esta
vinculado(a);

d) Em caso de mudanca de Campus, ainda que o(a) discente permaneca vinculado(a) a
Instituicéo;
e) Em caso de trancamento de matricula ou desligamento do(a) estudante da UEPA;

f) Quando a equipe técnica da DAE ou dos Campi da Interiorizacdo constatar a
desconsideracdo de itens de bom desempenho académico do(a) bolsista, tanto nas
atividades do seu curso quanto nas atividades do projeto ao qual esta vinculado(a);

g) Em caso de mudanca no valor da renda familiar do(a) bolsista, colocando-o(a) fora do
perfil socioecon6mico definido para o recebimento da bolsa;

h) Em caso de vinculo empregaticio do(a) bolsista ou vinculo a outro programa de bolsas
concedidas por érgao publico ou privado, ou por Organizacao Nado Governamental (ONG);

i) Em caso de descumprimento de qualquer um dos subitens do item 9 deste edital.
12. CRONOGRAMA

ATIVIDADE DATA / PERIODO LOCAL / HORARIO
Publicacédo do Edital 22/04/2025 Site da UEPA: www.uepa.br

Periodo de Inscricao 23/04 a 16/05/2025 Site da UEPA: www.uepa.br

Conferéncia e andlise dos | 17/05 a 16/06/2025| CCSE, CCBS, CCNT, ED. FISICA e

documentos apresentados na ENFERMAGEM: das 9h00 as 17h00.
inscricdo e entrevistas (caso Campi da Interiorizac&o:
haja necessidade) Coordenacéo do Campus, conforme o
horario de funcionamento local.
Resultado Preliminar do 18/06/2025 Site da UEPA: www.uepa.br
Processo Seletivo
Periodo de Recurso ao https://sistemas.uepa.br/bolsa_nae
Resultado do Processo 19 e 20/06/2025
Seletivo
Resultado Final do Processo A partir do dia Site da UEPA
Seletivo 25/06/2025
. DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
EPA Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo

Fone: (91) 3284-9547.
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Capital: DAE/Reitoria/lUEPA das 9h00 as
17h00,

Campi da Interiorizac&o: Coordenacéo do
Campus, conforme o horério de
funcionamento local

Assinatura de Termo de 16/07 a 22/07/2025
Compromisso

Acolhimento, orientagdo e A partir do dia A definir
encaminhamento das/dos 22/08/2025 ’

Bolsistas as Atividades Campi da Interiorizag&do: conforme
Compl_ementar_es de orientagdo da Coordenacao do
PequIsa, Ensino ou Campus

Extensao.

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. E reservado a Diretoria de Assisténcia Estudantil- DAE/UEPA, o direito de tomar
providéncias legais para apuracdo de fatos sobre as informacdes prestadas pelos(as)
candidatos(as), bem como revogar o beneficio concedido ao(a) estudante, a qualquer tempo,
ap6s comprovacédo de conduta omissiva ou ma-fé na prestacéo de informacdes ou envio de
dados solicitados, inclusive com as sangdes previstas em lei;

13.2. Em caso de desligamento de bolsista, a substituicdo se dara dentro do periodo de
vigéncia deste edital;

13.3. A Diretoria de Assisténcia Estudantil- DAE/UEPA, mantera 2% do total de bolsas, como
reserva de vagas para atender estudantes extemporaneos que ndo tenham participado da
selecéo por edital e que comprovem a sua condi¢céo de vulnerabilidade e seja devidamente
avaliada conforme os critérios estabelecidos no Subprograma de bolsa de incentivo
académico.

13.4. Os casos omissos e/ou excepcionais deverao ser apreciados pela Equipe Técnica da
Diretoria de Assisténcia Estudantil/UEPA.

Belém-PA, 22 de abril de 2025

CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS
Reitor da Universidade do Estado do Para

. DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
tm Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO |

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE RENDA
Eu ,
RG n° , CPF n° ,
DECLARO que sou oriundo de familia cuja RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL POR PESSOA, é
composta conforme as informagdes preenchidas neste formulario, e poderao ser comprovadas com

documentacdo quando solicitada, com o fim especifico de atender aos requisitos do PROGRAMA
DE APOIO SOCIOECONOMICO.

Vocé gostaria de concorrer por alguma cota? Se sim, assinale aquela que vocé se
autodeclara.
() Pessoa Negra/o ( ) Quilombola ( ) PCD ( pessoa com deficiéncia).
Observacoes:
a) A Autodeclaracao de pessoa pertencente a territérios Quilombolas, precisa apresentar na entrevista,
declaragdo emitida pelo lider da comunidade.
b) A autodeclaracéo de pessoa negra/a, sera verificada no ato da entrevista, momento no qual também
preenchera o formulario de autodeclaragéo racial.
¢) Para os PCDs, consta formulario nos anexos.

SITUACAO DE RENDA DO CANDIDATO
Quanto a fonte de recursos financeiros para seu sustento, marque uma das opg¢ées abaixo:

( ) Sou sustentado completamente pelo meu grupo familiar. ( ) Participo do sustento do

meu grupo familiar.

TIPO DE TRABALHO DO CANDIDATO
Quanto ao seu tipo de trabalho, marque uma das opg¢des abaixo:
() Tenho um trabalho formal. () Tenho um trabalho informal. () Estou desempregado/Nunca
Trabalhei.

SITUACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO
Relacione as pessoas do seu grupo familiar (vocé e todas as pessoas que moram com VOcé e

sdo dependentes da(s) renda(s) informada(s).
Informe O (zero) para pessoas sem renda. Nas linhas ndo usadas, escreva“X’no nome da

pessoa.

) DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
‘1-'84 Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
TS Fone: (91) 3284-9547.
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NOME DA PESSOA GRAU DE ESTADO | IDADE | RENDA TIPO
PARENTESCO | CIvIL MENSAL RENDA
BRUTA
*RS)
1 candidato
2
3
4
5
6
z
8
9
10

SOMA DAS RENDAS DO GRUPO FAMILIAR INFORMADO :>

RENDA BRUTA PER CAPITA (soma das rendas dividida pelo namero de

pessoas informadas)

*Renda sem descontos TIPO RENDA:1-Salério; 2-Aposentadoria; 3-Pens&o: 4-Informal; 5-Outras: 6-Sem renda

FAMILIAR

INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE A MINHA SITUACAO FINANCEIRA E DO MEU GRUPO

/Pard, data:

WEera

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo

Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO 1l
DECLARACAO DE MORADIA EM AREA IRREGULAR

Declaro para o0s devidos fins e sob as penas da lei que Eu,

RG n° , Orgéo expedidor / UF ,
CPF n° , principal provedor(a) da familia e
responsavel financeiro pelo(a) estudante

resido, com o referido aluno(a), em imovel localizado em area nao regularizada. Por isso,
o Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU) ndo € cobrado sobre o imével que residimos,

portanto ndo é possivel apresentar o comprovante de pagamento do imposto.

, de de 2025.

Assinatura

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
4 Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
‘P/g Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO 1l

DECLARACAO DE LOCACAO INFORMAL

Eu,

RG n° , Orgéo expedidor / UF ,

CPF n° : residente na
, N° ,

bairro , Cidade de | Para,

declaro para fins de comprovacdo de endereco, como requisito para a participacdo no

Processo Seletivo de Bolsas de Incentivo Académico, e sob as penas da Lei que sou

proprietario(responséavel) de(por) um imovel localizado na

, N° ,
entre as ruas , bairro

, Cidade de / Para.
@] referido imoével esta, temporariamente, alugado ao(a) Sr.(a.)
RG n° , Orgdo expedidor / UF ,
CPF n° , com o0 contrato de locacéo valido até
/ /

Declaro ainda que o referido imével se encontra sob minha responsabilidade e autorizo o
levantamento de informacdes, para fins de averiguar e confirmar a informacao declarada
acima por mim.

Subscrevo a presente declaracdo, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu
conteudo.

Telefone do(a) Locador(a) ou responsavel pelo imével:

, de de 2025.

Assinatura do locador ou responsavel pelo imovel

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
4 Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo

A

Fone: (91) 3284-9547.




ooy

5

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
GABINETE DA REITORIA
DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

ANEXO IV

DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO / PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , RG n°
, Orgdo expedidor / UF , CPF n°
, membro da familia do(a) aluno(a)

declaro para os devidos fins que sou trabalhador(a) autbnomo / profissional liberal e exergco a
funcéo / profissdo de (informar a fungdo ou profissdo, detalhar a atividade e o local onde a

exerce)

nao constante em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Declaro, ainda, que minha renda bruta nos ultimos 3 meses foi a seguinte:

Més/Ano: Renda

1) /2025: R$
2) /2025: R$
3) /2025: R$

Afirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas e autorizo a devida investigagéo para fins de
confirmacao, estando ciente de que a constatacdo de prestacdo de informacéo falsa resultara nas
sanc¢des penais cabiveis aos responsaveis, de acordo com o Art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro, e

no cancelamento da Bolsa Incentivo Académico do estudante envolvido.

, de de 2025.

Assinatura

Cdédigo Penal, Decreto - lei 2.848 de 07/12/1940, Artigo 299. Falsidade ideologica

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: reclusé@o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e

multa, se o documento € particular.

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
4 Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo

A

Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO V
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA

Declaro para 0s devidos fins que eu,

R
Gn° , Orgéo expedidor / UF , CPF
n° , Nao exerco nenhuma atividade
remunerada desde , por motivo de (explicitar
a razao de nao exercer atividade remunerada):

Afirmo serem verdadeiras as informacgdes prestadas e autorizo a devida investigacgédo e fiscalizagédo
para fins de averiguagdo e confirmacéo, estando ciente de que a constatacdo de prestacdo de
informacéo falsa resultard nas sanc¢des penais cabiveis aos responsaveis, de acordo com o Art. 299
do Cddigo Penal Brasileiro, e no cancelamento da Bolsa Incentivo Académico do estudante

envolvido.

, de de 2025.

Assinatura

Cdédigo Penal, Decreto - lei 2.848 de 07/12/1940, Artigo 299. Falsidade ideologica

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, se o documento é particular.

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
4 Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo

A

Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA

Eu, )
RG n° , Orgdo expedidor / UF :
CPF n° , residente no endereco:

declaro ser isento(a) da apresentacao da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa

Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) , por ndo incorrer em nenhuma das

hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cdes Normativas (IN) da Receita
Federal do Brasil (RFB). Declaro ainda que esta declaracdo segue em conformidade com
a IN RFB n° 1.548/2015 e a Lei n°® 7.115/83*. Declaro ainda, sob as penas da lei, serem
verdadeiras todas as informagfes acima prestadas.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informacfes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omissédo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos
falsos ou divergentes implicam na perda de vaga do PS- Bolsa Incentivo Académico 2025
da DAE-UEPA.

, de de 2025.

Assinatura

*Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracédo de que o(a) cidadédo(a) esta isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n° 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n° 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaracéo escrita e assinada pelo préprio interessado.

LElI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983. Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras
providéncias. O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° - A declaragéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacao aplicavel.

Art. 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

()

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
4 Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo

A

Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO VI

MODELO DE LAUDO MEDICO E DE PARECER MULTIPROFISSIONAL E
INTERDISCIPLINAR

LAUDO MEDICO PARA A INSCRICAO

Atesto, para fins de participacédo no Processo Seletivo de Bolsas de Incentivo Académico,

que o(a)
Senhor(a) :
portador(a) do RG n° ., Orgdo expedidor / UF
, CPF n° , €
considerado(a) pessoa com deficiéncia a luz da legislacédo brasileira por apresentar
a(s) seguinte(s) condicao(bes):
CID-10 , que resulta(m) no comprometimento das seguintes

funcdes/funcionalidades

Informo, ainda, a provavel causa do comprometimento

, de de 2025.

Assinatura e CRM do(a) Médico(a)

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
& Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
L2 m Fone: (91) 3284-9547.
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ANEXO VI
FORMULARIO PARA INTERPOSIQAO DE RECURSO A DECISAO DO EDITAL Ne
__12025-UEPA
Eu, di
scente do curso de , ho Campus ,
matricula n.° , venho requerer junto a equipe de selecéo

do EDITAL DO PROGRAMA DE APOIO SOCIOECONOMICO SUBPROGRAMA BOLSA
INCENTIVO ACADEMICO 2025, apresento recurso contrario ao resultado preliminar do
processo seletivo. Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo sao os que

seguem.

Para fundamentar essa contestacdo, encaminho anexos 0s seguintes documentos:

, de de 2025.

Assinatura

DIRETORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- DAE
Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
‘P/g Fone: (91) 3284-9547.




