	[image: image1.jpg]



	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ – UEM
PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS – PRH

DIRETORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS – DCT





DECLARAÇÃO- DISCENTE EM SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
A avaliação da situação de vulnerabilidade social dos/as discentes terá como base três indicadores: renda, situação habitacional e tratamento de saúde contínuo e sistemático existente na família.
A Política Institucional de Apoio e Permanência dos Estudantes na UEM, publicada em 06/08/2018, através da Resolução nº 031/2018-COU, estabelece que os estudantes de baixa renda sejam os que têm a renda familiar per capita de até um salário mínimo e meio.
I. ETAPAS 
a) Estar regularmente matriculado em curso de graduação presencial e/ou pós graduação da UEM;

b) Preencher o formulário específico (anexo 1); 

c) Comprovar renda familiar mensal per capita não excedente a um salário mínimo e meio;

d) Apresentar os documentos referentes à composição familiar, renda, comprovação de residência, que demonstrem a situação de vulnerabilidade socioeconômica do/a discente;
e) Envio de formulário e documentação.
II. RELAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA:
Alunos(as) aprovados(as) por meio do sistema de Cotas Sociais em 2019 não precisam apresentar a documentação, apenas o formulário preenchido e o comprovante de matrícula.
2.1 COMPOSIÇÃO FAMILIAR: apresentar fotocópia dos documentos conforme a sua situação familiar:

· RG e CPF do/a aluno/a;

· Certidão de Nascimento ou Registro Geral (RG) dos componentes familiares;

· Termo de Guarda, Tutela ou Curatela, se pertinente;

· Certidão de Óbito dos pais, do cônjuge ou do companheiro (a);

2.2 RENDA: apresentar cópia dos documentos comprobatórios de rendimentos dos membros da família que contribuem para a renda familiar e/ou do/a próprio/a aluno/a.

· Declaração de dependência financeira do(a) aluno(a), emitida pelo (a) seu (sua) provedor (a) (anexo 2) ;

· Estar inscrito no Cadastro Único: Cartão ou Extrato do benefício (Programa Bolsa Família ou outros benefícios recebidos dos governos municipal, estadual e/ou federal);

· Trabalhador Assalariado (Servidor Público ou da Iniciativa Privada): Comprovante de Rendimentos Pagos e de Retenção de Imposto de Renda na Fonte (IRRF) fornecido pelo empregador e contra-cheque atual;

· Profissional Liberal, Autônomo (Anexo 3), Proprietário ou Sócio-Proprietário de Empresa: Declaração de Rendimentos;
· Trabalhador Informal: Declaração atualizada onde conste a média do rendimento mensal, bem como informação do local e da atividade desenvolvida;

· Agricultor e Proprietário Rural: Declaração de rendimento anual fornecida pelo Sindicato Rural e/ou Cooperativa. Caso não seja associado ao sindicato fazer a declaração;
· Aposentado ou Pensionista: Comprovante atual de benefício, emitido pelo órgão previdenciário;

· Estagiário ou Bolsista Remunerado: Declaração ou contrato de estágio, informando o local onde é desenvolvido o estágio, o prazo de duração do mesmo e o valor da remuneração. 
· Desempregado ou que não exerça atividade remunerada: Carteira de Trabalho, constando as folhas de identificação, as de contratação e demissão e folhas subsequentes (cópia) e Declaração original informando que no momento não desenvolve nenhum tipo de atividade remunerada;

· Renda proveniente de aluguel de imóveis: cópia do contrato de locação ou declaração original do locatário, constando o valor mensal;

· Os componentes do grupo familiar, e/ou o próprio aluno, declarantes do Imposto de Renda também deverão apresentar cópia da última Declaração do Imposto de Renda entregue à Receita Federal (com todas as folhas, inclusive o recibo de entrega).
2.3 SITUAÇÃO HABITACIONAL: apresentar documentos que comprovem a situação de moradia onde reside o/a aluno/a e/ou seu grupo familiar, bem como dos demais bens móveis e imóveis.

· Imóvel próprio: carnê de pagamento do Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU) com valor venal do imóvel ou comprovante de isenção do IPTU;

· Imóvel financiado: contrato do financiamento do imóvel, ou Instrumento Particular de compra e venda;

· Imóvel alugado: comprovante de aluguel;

· Imóvel de posse/cedido: Documento comprobatório;

3.4 COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA

· Conta atualizada de luz, água ou telefone fixo em nome dos pais, responsáveis ou do próprio aluno. 
3.5 SITUAÇÃO ACADÊMICA

· Comprovante de matrícula atualizado;
3.6 COMPROVAÇÃO DE TRATAMENTO DE SAÚDE CONTÍNUO E SISTEMÁTICO
· Atestado Médico do integrante do grupo familiar que apresentar doença grave, crônica e/ou incapacitante, e tipo de tratamento.
III- ENVIO DO FORMULÁRIO E DA DOCUMENTAÇÃO
a) Considerando a situação de pandemia, a avaliação para a concessão da Declaração do Discente em Situação de Vulnerabilidade Social será realizada virtualmente. O formulário e a documentação deverão ser encaminhados para o email: sec-dct@uem.br;

b) O formulário e a documentação deverão ser enviados pelo correio/carta registrada (AR), para DCT Bloco P03 – Sala 011 da Pro Reitoria de Recursos Humanos/UEM. Av. Colombo 5790. CEP 87020-900 Maringá-PR.
c) Os prazos para o envio do formulário e documentação por email e pelo correio, serão no período de 18/05 a 29/05;
d) As emissões das declarações serão encaminhadas no dia 02/06.
Para esclarecimentos adicionais contatar a DCT ou através do e-mail sec-dct@uem.br .
Maringá, 18 de maio de 2020
	Luis Otávio de Oliveira Goulart

Pró Reitor de Recursos Humanos
	Telma Maranho Gomes

Diretora de Assuntos Comunitários




Localidade)_______________________________, ____ de _____________de _______.

_________________________________
(Assinatura)
_________________________________

(Nome do declarante)

ANEXO 1 - FORMULÁRIO –
1 – DADOS DO/A  ALUNO/A
	Nome: _____________________________________________________________________________________

Curso: _____________________________________    R.A.: _________________________   

Ano de ingresso: _____________

Ingressou pelo sistema de cotas? (   ) sim  (   ) não                           Possui Cadastro Único : (   ) sim   (   ) não    

Fez pedido da isenção da  taxa de inscrição do vestibular? (   ) sim   (   ) não              Foi contemplado?    (    ) sim  (   ) não    

Sexo: (   ) M   (   ) F                        Possui Deficiência: (   ) sim (   ) não        Qual?________________________

Estado Civil:   (   ) Solteiro   (   ) Casado   (   ) Convivente   (   ) Viúvo   (   )   Divorciado   (   ) Outros

Possui filhos? (   ) sim   (   ) não       Quantos: ____________

Data de Nascimento: _____/_____/_______  Naturalidade _________________________________ UF: ______
RG:________________    CPF:_________________
Endereço do(a) aluno : _______________________________________________________________nº ________

Bairro: _______________________________________ Cidade: _____________________________ UF:______

Telefone: (        ) _______._______   _______._______  -  E-Mail: ______________________________________

Endereço dos pais: ________________________________________________________________nº ________

Bairro: _______________________________________ Cidade: _____________________________ UF:______

Telefone: (        ) _______._______   _______._______     E-Mail: ______________________________________




2 – SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA DO/A  ALUNO/A
2.1 Habitacional: tipo de moradia atual: 

	Com a Família   (    )             Com parentes  (    )              Pensão(    )              República (    ) 

 Outros (   ) especificar: ___________________ 
 Despesas com moradia: R$ _________________




2.2  Que tipo de transporte utiliza para se deslocar à UEM:
	Carro/moto próprio  (    )                      Carro/moto carona (    )     Com quem? ________________

Ônibus (    )  valor mensal gasto: R$ ______________               Passe do Estudante Maringá (   )

A pé   (    )              Bicicleta (   )                   Outros (   ) Especificar: _________________    




   2.3     Fontes de remuneração: 

	a) Trabalhava antes de ingressar na UEM    (    ) sim           (    ) não    

b) Trabalha atualmente?   (    ) sim        (    ) não      Ocupação: _____________   Salário: _______________

c) Estágio ou bolsa com remuneração? (    ) sim        (    ) não      Valor: _____________________ 

d) Pensão alimentícia?  (    ) sim        (    ) não      Valor: _____________________ 

e) Poupança/aplicações?  (    ) sim        (    ) não      Valor: _____________ 

f) Outras situações que contribuam para manutenção financeira no curso. Especificar: _____________________




3 – SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA DO GRUPO FAMILIAR

3.1 – SITUAÇÃO HABITACIONAL
	Residência familiar:

a) Sua família reside em casa:   (   ) própria     (   ) alugada        (   ) financiada       (   ) cedida   (   ) outras

Valor R$ : ____________________

b)  Reside em Zona: (   )  Urbana       (   ) Rural      
c) Número de cômodos: ___________       d) Número de pessoas que residem na casa: ____________




3.2 – COMPOSIÇÃO FAMILIAR:
	Nome (somente o 1º nome)
	Idade
	Parentesco
	Cidade onde Reside
	Escolaridade
	Ocupação
	Renda Bruta mensal

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


4– SITUAÇÃO DE SAÚDE : (aluno ou membro do Grupo Familiar)

	Membro familiar com problema de saúde: ___________________________________

Qual o problema de saúde? ____________________________________________________ 

Que tipo de medicamento utiliza? __________________________________________________________

Valor da despesa mensal com o tratamento/medicamento: R$ _____________________________

Sistema de saúde que utilizam:  SUS (   )    particular (   )      convênio  (   )  outros Especificar: ______________




5 – Utilize o espaço abaixo para demais informações que julgar relevantes.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________Declaro a veracidade das informações fornecidas neste questionário, me comprometo a entregar toda documentação solicitada.
                                  ______________________________________________

                                                                ASSINATURA DO/A  ALUNO/A
                                                                                       Maringá, ____ de _________________ de 2020.

ANEXO 2 - DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE

Eu, (nome)_____________________________, (nacionalidade)____________________, (estado Civil)________________, (profissão)__________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________ e no RG nº _________________, residente e domiciliado à ___________________________________

_____________________________________________, declaro para os devidos fins que tenho sob minha dependência meu filho(a)_____________________________, (nacionalidade)____________________,  (estado Civil)________________, (profissão)__________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________ e no RG nº _________________, residente e domiciliado no:
(   ) Mesmo endereço;

(   ) Outro endereço: _______________________________________

________________________________________________________
A presente declaração é a expressão de verdade pela qual me responsabilizo para todos os efeitos legais.

(Localidade)_______________________________, ____ de _____________de _______.

_________________________________
(Assinatura)
_________________________________

(Nome do declarante)

ANEXO 3 - DECLARACÃO DE RENDIMENTO 

DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO

Eu, (nome)_____________________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________ e no RG nº _________________, residente e domiciliado à (Rua/Av.)_______________________________________ nº ____, (complemento)____________________, (Bairro)________________, no Município de _______________________________, Estado do(e) ________________, venho por meio desta declarar que trabalho como autônomo, na função/profissão de ______________________, com renda mensal em torno de R$____________________________ (___________________________________________).
Declaro ainda que o valor da renda mensal acima informado é expressão da verdade, sob pena da legislação vigente, e subscrevo a presente declaração, reconhecendo como verdadeiro seu conteúdo.
 (Localidade)_______________________________, ____ de _____________de _______.

_________________________________
(Assinatura)
_________________________________

(Nome do declarante)
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