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EDITAL N° 14/2026 - PRAEC/UFPI

EDITAL DE SELECAO DE ESTUDANTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA
PARA O BENEFICIO DE KIT ODONTOLOGICO

A Universidade Federal do Piaui (UFPI), por meio da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis e
Comunitarios (PRAEC), da Coordenadoria de Assisténcia Comunitaria (CACOM) e Coordenadoria
de Saude, Esportes e Bem-estar (COSEB) responsaveis pelo planejamento, execugdo,
acompanhamento e avaliagdo dos programas, beneficios e servicos de Assisténcia Estudantil da
UFPI, em consonancia com as diretrizes normativas da Politica Nacional de Assisténcia Estudantil
— PNAES (Lei n° 14.914, de 03 de julho de 2024) e com a Resolu¢do CEPEX/UFPI n° 319 de 8 de
agosto de 2022, que regulamenta as normas sobre os auxilios e beneficios da Assisténcia Estudantil,
executada no ambito da UFPI, torna publica por meio deste Edital as normas e critérios para selecao

de estudantes as vagas para o beneficio KIT ODONTOLOGICO.

1 DISPOSICOES PRELIMINARES

A Politica de Assisténcia Estudantil executada pela UFPI, conforme Resolugdo CEPEX/UFPI N°
319/2022, em consondncia com as diretrizes normativas da Politica Nacional de Assisténcia
Estudantil — PNAES (Lei n° 14.914, de 03 de julho de 2024), tem como finalidade propiciar ao/a
estudante de graduacdo presencial desta Instituicdo de Ensino Superior (IES), em situagdo de
vulnerabilidade social e economica, a melhoria das condi¢cdes de permanéncia na graduagao,
contribuindo para o desenvolvimento do desempenho académico e agindo preventivamente nas

situacoes de retencao e evasao.

2 DO FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA ESTUDANTIL
O beneficio Kit Odontologico faz parte da Politica de Assisténcia Estudantil da UFPI, executada

com recursos da Politica Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, regulamentada pela Lei n°

14.914, de 03 de julho de 2024.


http://www.ufpi.br/praec

3 DO BENEFICIO

3.1 O beneficio de que trata este Edital consiste na concessdo aos/as estudantes do Curso nivel
graduacdo de Bacharelado em Odontologia — do Campus Ministro Petronio Portella (CMPP) em
Teresina/PI, de um KIT ODONTOLOGICO em regime de comodato (empréstimo gratuito
condicionado a devolugdo), para utilizagdo durante a graduagdo, até a conclusdo das disciplinas

clinicas.

3.2 O KIT ODONTOLOGICO ¢ composto pelos itens descritos no Anexo I, ¢ tem valor estimado
atual de R$ 7.000,00 (sete mil reais).

4 DO PUBLICO-ALVO

O beneficio destina-se aos/as estudantes do Curso de Bacharelado em Odontologia do Campus
Ministro Petronio Portella (CMPP), em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, com renda
bruta familiar mensal per capita de até 1 (um) saldrio minimo vigente, conforme a Lei n® 14.914, de

3 de julho de 2024, além de atender aos demais critérios estabelecidos neste Edital.

5. DOS CRITERIOS
5.1 S3o critérios cumulativos para concorrer neste Edital:
I) Ter matricula regular no Curso de Odontologia do CMPP/Teresina no periodo 2026.2;
IT) Estar regularmente matriculado/a nas disciplinas de:
- Dentistica restauradora I, Cirurgia I e Periodontia I; OU
- Dentistica restauradora II, Cirurgia II e Periodontia II.
III) Ser procedente de familias com renda de até um salario minimo mensal por pessoa,

conforme Lei PNAES N° 14.914, de 03 de julho de 2024.

5.2 Nao poderao ser contemplados/as com o beneficio:
I) Estudantes portadores/as de diploma de curso superior, exceto os/as que estiverem cursando
graduagdo em periodo integral na UFPI com comprovadas situacdes de agravantes sociais e/ou
situacdes de risco justificadas pelo/a estudante e avaliadas pela equipe técnica;
II) Estudantes que cursam concomitantemente outro curso superior em institui¢ao publica ou
privada;

IIT) Estudantes de outras instituigdes que estdo em processo de intercambio na UFPL

Paragrafo unico. As situagdes ndo previstas neste edital que envolvam estudantes regularmente

matriculados/as em outras disciplinas serdo apreciadas individualmente pela Pro-Reitoria de



Assuntos Comunitarios (PRAEC), pela Coordenagdo de Assisténcia Comunitaria (CACOM), pela
Coordenadoria de Satde, Esportes e Bem-estar (COSEB) e pelos servigos que compdem a PRAEC.

6 DA VIGENCIA DO BENEFICIO

O Kit Odontolégico ¢ disponibilizados ao/a estudante at¢ A CONCLUSAO DAS DISCIPLINAS
CLINICAS DO CURSO DE ODONTOLOGIA, com data a ser definida pela COSEB e
CACOM/PRAEC, considerando a previsdio do encerramento do periodo informada pela

Coordenacao do Curso de Odontologia, a cada semestre letivo.

7 DO QUANTITATIVO DE KITS E DO CADASTRO DE RESERVA
7.1 Serdo disponibilizados 15 (QUINZE) KITS ODONTOLOGICOS, um por estudante,

composto por 76 ITENS de material permanente (Anexo I).

7.2 Os/As estudantes classificados/as, além da quantidade de kits disponibilizados nesta sele¢do,

comporao um Cadastro de Reserva com validade até o lancamento do proximo Edital.

7.3 Os/As estudantes do Cadastro Reserva poderdo também ser contemplados/as com o KIT, a
depender da disponibilidade orgamentaria, estando sujeitos as mesmas condigdes estabelecidas

neste Edital.

7.4 Os/As estudantes do Cadastro de Reserva devem ficar, frequentemente, atentos/as ao site da
UFPI e a pagina da PRAEC, pois convocagdes poderdo acontecer ao longo do periodo letivo,
dependendo da disponibilidade or¢amentaria. E de inteira responsabilidade do/a estudante o

acompanhamento das convocatorias divulgadas no site da UFPI e na pagina da PRAEC.

8 DO ACUMULO DE BENEFICIOS ESTUDANTIS
8.1 Os/As estudantes contemplados/as com KIT ODONTOLOGICO PODERAO acumular com os
seguintes beneficios:

I) Auxilio Creche (AC);

II) Auxilio Residéncia (AR);

IIT) Bolsa Pro-esporte;

IV) Bolsa Permanéncia do MEC;

V) Auxilio Inclusdo Digital (AID);

VI) Residéncia Universitaria (REU);

VII) Bolsa de Apoio Estudantil (BAE);

VIII) Bolsa Residente Conselheiro/a;

IX) Isen¢do da Taxa de Alimentagdo (ITA);



X) Bolsa de Inclusdo Social (BINCS/BINCS-ES);
XI) Apoio a Participacdo em Eventos Cientificos (APEC);
XII) Bolsa de Incentivo a Atividades Sociais e Esportivas (BIASE);

XIIT) Beneficios de Tecnologia Assistiva (Kit Lupas Manuais e Gravadores de voz).

Paragrafo tinico. Os/As estudantes contemplados/as com o KIT ODONTOLOGICO PODERAO
acumular o beneficio com 01 (uma) bolsa académica por mérito de programas oficiais no ambito da
UFPI (Ex.: PIBIC, PIBID, MONITORIA, dentre outras) e estagio extracurricular, respeitando os

editais e regramentos especificos das respectivas bolsas.

9. DOS PROCEDIMENTOS DE SELECAO: INSCRICOES, DOCUMENTACAO,
CLASSIFICACAO E CRONOGRAMA

9.1 DAS INSCRICOES

9.1.1 As inscri¢des serdo realizadas no periodo de 05 a 12 de agosto de 2026, por meio exclusivo
do Sistema Integrado de Assisténcia Estudantil (SINAE), disponivel no endereco eletronico:
https://nae.ufpi.br. O/A estudante deverd acessar o SINAE utilizando o Usuério e a Senha do
SIGAA, preencher o questiondrio socioecondomico disponivel no sistema e escolher em qual

CATEGORIA concorrer (Categoria A ou Categoria B):

I) Categoria A: destinada ao/a estudante que tiver inscricdo DEFERIDA/DEFERIDA POR
RECURSO, no SINAE, no ano de 2025/2026. Para efeitos de classificacdo sera utilizado o
processo que tenha o parecer final mais recente. Dessa forma, o/a estudante que tiver nesta
condi¢do ndo precisard anexar a documentacdo socioecondmica, apenas realizar inscri¢dao

preenchendo o questionario da categoria A e finalizé-la pelo sistema;

II) Categoria B: destinada ao/a estudante que NAO tiver inscrigio DEFERIDA/DEFERIDA
POR RECURSO, no SINAE, no ano de 2025/2026. Dessa forma, o/a estudante desta categoria
devera anexar obrigatoriamente toda a documentagdo socioecondmica de acordo com a sua

realidade e/ou de sua familia/nacleo familiar, conforme Anexo II deste Edital.

9.1.2 O/A estudante que obteve seu ingresso por meio do Sistema de Selegdao Unificada (SISU/Cota
Renda) devera comprovar novamente toda a situagdo socioecondmica através do envio da
documentagdo (Anexo II), pois o sistema de cotas do SISU nao ¢ o mesmo sistema utilizado nas
selecdes da PRAEC. O sistema valido para as inscri¢des de todos os beneficios e auxilios da

PRAEC ¢ somente o SINAE (https://nae.ufpi.br).
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9.1.3 Em caso de duvidas, os/as estudantes poderao entrar em contato com a equipe pelo e-mail:

ses.praec(@ufpi.edu.br ou presencialmente (mediante agendamento prévio e disponibilidade).

9.1.4 A lista dos/as inscritos/as serd publicada no sife da UFPI e na pagina da PRAEC, apds o

encerramento das inscrigdes, conforme cronograma.

9.2 DA DOCUMENTACAO

9.2.1 A documentagdo completa exigida para analise da solicitagdo do beneficio, cuja relagdo
encontra-se no Anexo II deste Edital, devera ser inserida, exclusivamente, no sistema SINAE no
periodo de 05 a 12 de agosto de 2026 ou em possiveis aditamentos divulgados nas paginas da UFPI
e da PRAEC. A documentagdo anexada devera comprovar as informagdes declaradas no

questionario socioecondmico online.

9.2.2 A andlise/selecdo considerard apenas os documentos anexados no referido sistema dentro do
prazo estipulado neste Edital (Etapas de inscri¢oes e de recursos). Finalizada a inscri¢dao, o
SINAE nao aceitara inser¢ao de novos documentos, alteracao dos documentos enviados e alteracao
do questionario socioeconomico preenchido. Documentagdo adicional somente sera aceita na fase

de recurso.

9.2.3 Os documentos deverdo ser digitalizados, no formato PDF com tamanho maximo de 4MB
cada, sendo responsabilidade do/a estudante observar se as imagens estdo legiveis e no
formato/tamanho compativel para visualizagdo no sistema. A UFPI e a PRAEC nio se
responsabilizardo por problemas técnicos ocorridos por falhas de internet no local em que o/a

estudante realizou sua inscrigao.

9.2.4 Recomenda-se realizar a submissdao de documentos utilizando notebook ou computador
desktop e NAO por dispositivos moveis (celular/smartphone) para facilitar o anexo de

arquivos/documentos solicitados.

9.2.5 Em qualquer tempo, no decorrer do prazo de selegdo para o beneficio, poderdo ser solicitadas
documentag¢des/informagdes adicionais, assim como podera haver convocagdo para entrevistas e/ou
realizagdo de visitas domiciliares, no intuito de dirimir duvidas relativas as informagdes prestadas,
bem como quanto a documentagao anexada no ato da inscri¢ao. Caso ndo comparega a convocagao

ou ndo responda as solicitagdes, o processo podera ser indeferido.

9.2.6 A data, o horario e o local da entrevista, quando houver, serdo informados via e-mail do/a
estudante. Por isso, o/a estudante deve manter, obrigatoriamente, seus dados de contato atualizados
no SIGAA. O cumprimento das convocagdes para entrevistas sociais € etapa obrigatoria e ¢ de

responsabilidade do/a estudante que devera ficar atento/a as convocagdes.
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9.2.7 As visitas domiciliares/entrevistas poderdo culminar em indeferimento de solicitagao de
beneficio, caso seja encontrada alguma contradicdo/omissdo de informacdes e/ou da realidade

socioeconomica fora dos critérios estabelecidos.

9.3 DA CLASSIFICACAO

9.3.1 A classificacdo dos/as estudantes sera definida pelo indice socioeconémico da menor para
a maior renda bruta per capita, considerando-se o conceito de renda bruta de acordo com a
Portaria MEC n° 209 de 07 de marco de 2018 Art. 49. Concebe-se como renda per capita o valor
total dos rendimentos brutos da familia dividido pelo nimero de membros do grupo familiar. Neste
Edital, entende-se como grupo familiar "A unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas
despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos/as moradores/as em um mesmo domicilio”.
Considera-se também, como componentes do grupo familiar, pessoas que residem em outro

domicilio, no entanto, contribuam com a renda e /ou com as despesas do nacleo familiar.

9.3.2 A classificacdo engloba também a analise e a pontuacio de agravantes/variaveis sociais
relacionados ao contexto do/a estudante, tais como: problemas que envolvem satde fisica e/ou
mental; consumo abusivo/prejudicial de 4alcool e outras drogas; desemprego, pessoas com
deficiéncia e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA); gestante e/ou crianca e/ou adolescente e/ou
idoso no nucleo familiar; presenga de adultos/as nao alfabetizados/as; situagdes de risco social; de
violéncia doméstica, sexual, fisica, de género, patrimonial, psicologica, racial, xenofobia dentre
outras; moradia precaria e/ou em area de risco e/ou em zona rural de dificil acesso; estudantes
oriundos/as de comunidades tradicionais (quilombolas, indigenas, quebradeiras de coco babagu etc);
vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos, dentre outros agravantes identificados pela equipe
de Assistentes Sociais. Todos os agravantes anteriormente citados deverdo ser devidamente
comprovados com algum tipo de documento/declara¢do ou, em caso de situagdes em que nao haja
documenta¢do comprobatdria, o/a estudante devera relatar no campo Justificativa (via SINAE)

toda situacdo vivenciada.

9.3.3 O/A estudante publico-alvo da educagdo especial (pessoas com deficiéncia, pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA) devera informar e comprovar sua condi¢do, no ato da
inscricdo, para fins de andlise socioeconOmica e classificacdo, conforme item 9.3.2 e item 5
(Documentacao extra) do Anexo II deste Edital, para fins de avaliagdo de acordo com os critérios de

pontuacao dos agravantes sociais.

9.3.4 Estardo excluidos do calculo de que trata o item 9.3.1: I - os valores percebidos a titulo de: a)

auxilios para alimentagdo e transporte; b) diarias e reembolsos de despesas; c¢) adiantamentos e



antecipacdes; d) férias e décimo terceiro; e) estornos e compensagdes referentes a periodos
anteriores; f) indenizagdes decorrentes de contratos de seguros; g) indenizagdes por danos materiais
e morais por for¢a de decisdo judicial; II - os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes
programas: a) Programa de Erradicagdo 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 Inclusdo do Jovem - Pré-Jovem; e) Auxilio Emergencial
Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a populagdo atingida por
desastres, residente em municipios em estado de calamidade publica ou situagdo de emergéncia; e f)
demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados pela Unido, Estados,
Distrito Federal ou Municipios. III - o montante pago pelo alimentante a titulo de pensdo alimenticia,
exclusivamente no caso de decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica

que assim o determine (Portaria MEC n° 209 de 07 de margo de 2018 Art. 49, § 3°).

9.3.5 Excluem-se ainda do céalculo da renda per capita valores provenientes de estagios, bolsas
académicas, beneficios da PRAEC, seguro desemprego, Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC/LOAS), Programa Pé-de-Meia, Programa Bolsa Permanéncia MEC, Seguro Defeso e

Garantia Safra.

9.3.6 Os valores referentes aos itens 9.3.4 e 9.3.5 deverido ser citados e anexados conforme

documentagao solicitada no Anexo II, mas ndo serdo englobados nos céalculos de renda.

9.3.7 Caso o/a estudante e/ou membros familiares tenham mais de uma fonte de renda (formal ou

informal), deverao anexar os comprovantes referentes a todos estes rendimentos.

9.3.8 Critérios de desempate:
I) Cotista egresso/a da rede publica de ensino;
II) Estudante com maior quantidade de periodos para conclusdo de graduacao na UFPI;
III) Estudante com maior pontuagdo de agravantes/variaveis sociais.
IV) Estudante com maior idade;

V) Estudante com nucleo familiar residindo em outro municipio da federagao brasileira

9.4 DO CRONOGRAMA
ETAPAS DATAS
Langamento do Edital 03/08/2026
Inscri¢gdes Online - insercdo de documentos e preenchimento do 05/08 a 12/08/2026

questionario (Via SINAE).

Divulgacao lista de estudantes inscritos/as 13/08/2026

Analise Socioeconomica/Entrevistas/Visitas domiciliares 05/08 a 13/08/2026




Divulgacdo do Resultado Parcial (Via SINAE). Até 13/08/2026

Interposi¢do de Recursos 05/08 a 17/08/2026
Analise dos Recursos 05/08 a 18/08/2026
Divulgacao do Resultado Final Até 19/08/2026
(Via site da UFPI e pagina da PRAEC).
Assinatura dos Termos de Responsabilidade e de Concordancia 20/08 e 21/08/2026
Entrega dos Kits Odontologicos Até 28/08/2026
10 DO INDEFERIMENTO

Sao motivos para o indeferimento da inscri¢ao:

I) Nao atender aos critérios para concessao do beneficio estabelecidos no item 5 deste Edital;

IT) Nao anexar todos os documentos exigidos (ou parte deles) para comprovagao das informagdes
prestadas na inscri¢do e/ou deixar de responder o questionario socioecondmico no SINAE;

IIT) Apresentar informacdo e/ou documentacdo contraditoria, rasurada, ilegivel, desatualizada, falsa
e/ou que ndo comprove a situagdo declarada no questionario socioeconémico ou na justificativa
e/ou que nao esteja em conformidade com a documentagdo exigida no Anexo II deste Edital. Nesse
caso, o/a estudante assumird toda a responsabilidade de quaisquer prejuizos na andlise da sua
inscrigao;

IV) Nao comparecer a entrevista, quando solicitado/a, sem prévia justificativa. Poderd haver o
reagendamento, desde que haja disponibilidade da equipe e/ou que ndo ultrapasse as datas
constantes no cronograma referente a etapa;

V) Constatada, durante entrevista e/ou visita domiciliar, a existéncia de contradigdes, omissdes ou
divergéncias entre as informagdes prestadas pelo/a estudante, a documentagdo apresentada e a
realidade socioecondmica verificada, em desacordo com os critérios estabelecidos neste Edital.

VI) Nao responder aos e-mails enviados para agendamentos (entrevista/visita) ou para dirimir as

davidas e informagdes que lhe forem solicitadas, dentro do prazo estabelecido.

11 DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

11.1 A etapa de Interposi¢do de Recursos se trata de contestacdo ao Resultado Parcial,

disponibilizado via SINAE (https:/nae.ufpi.br), e de complementacio de informacdes e/ou

documentos que serao solicitados/as via Parecer Parcial.

11.2 Os recursos sO poderdo ser interpostos apos a andlise parcial. Nao cabendo recurso apds o

Resultado Final.
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11.3 O/A estudante que optar por cadastrar recurso deverd acessar o SINAE, verificar atentamente o
motivo de seu indeferimento e providenciar o envio dos documentos pendentes e/ou justificativa,
dentro do prazo estabelecido em cronograma, visto que o SINAE sé permite o cadastro de

recurso uma unica vez.

11.4 O/A estudante que necessitar anexar mais de um documento devera reuni-los em um tnico
arquivo, em formato PDF, com tamanho méaximo de 4 MB, uma vez que o SINAE dispde de
apenas um campo para anexagdo de documentos no recurso. E de sua responsabilidade verificar se o
arquivo esté legivel e em formato e tamanho compativeis para visualiza¢do no sistema. A UFPl e a
PRAEC ndo se responsabilizam por problemas técnicos ocorridos por falhas de internet no local em

que o recurso foi submetido.

11.5 Nesta etapa, o/a estudante podera enviar documentagdo que ficou ausente na inscricdo e/ou
documentagao extra que podera ser solicitada no Parecer Parcial para complementar a analise da
inscricdo. Tais documentos podem ou nao fazer parte da lista que consta no Anexo II do Edital,

devendo o/a estudante apresentar sob pena de, se ndo submeter, ser indeferido/a.

11.6 Nao serdo aceitos documentos que se configurem como omissdo, ambiguidade e/ou

divergéncia nas informagdes ja apresentadas na inscri¢ao pelo/a estudante.

11.7 Os recursos deverao ser cadastrados, exclusivamente, via SINAE. Nao serdo aceitos recursos
interpostos por WhatsApp, e-mail, documento fisico ou outro meio que nao seja o especificado neste

Edital.

11.8 Recomenda-se submeter o recurso utilizando notebook ou computador desktop e NAO por

dispositivos méveis (celular/smartphone) para facilitar o anexo de arquivos/documentos solicitados.

11.9 Os recursos s6 poderdo ser interpostos apos a andlise parcial. Nao cabendo recurso apds o

Resultado Final

12 DA DIVULGACAO DO RESULTADO

12.1 O RESULTADO PARCIAL consiste no parecer social disponibilizado pela equipe do
Servigo Social no SINAE (https://nae.ufpi.br), sendo passivel de alteragdes apos andlise de recursos
pela equipe.

122 O RESULTADO FINAL consiste na divulgagdo da lista final de deferidos/as
(classificados/as e cadastro de reserva) e indeferidos/as no sife da UFPI e na pagina da PRAEC

(www.ufpi.br e www.ufpi.br/praec), apos andlise dos recursos pelo Servigo Social. O Resultado

Final sera publicado em relagao nominal e por ordem de classificacao dos/as estudantes.
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12.3 O prazo para divulgacdo e publicacdo dos Resultados Parcial e Final da selegcdo sera de acordo
com os cronogramas deste Edital e possiveis aditamentos, podendo ser antecipado ou prorrogado de

acordo com o numero de inscritos/as.

12.4 E de exclusiva responsabilidade do/a estudante ficar atento/a ao Resultado Final para
cumprimento dos prazos de assinatura do Termo de Responsabilidade do Kit Odontolégico (Anexo

XV) e do Termo de Concordancia do Servico de Apoio Pedagogico (Anexo XVI).

13 DO RECEBIMENTO DO KIT ODONTOLOGICO

Os/As estudantes classificados/as, dentro do quantitativo de Kits disponiveis em Edital, serdo
convocados/as para assinatura dos Termos de Responsabilidade do Kit Odontoldgico (Anexo XV) e
de Concordancia do Servico de Apoio Pedagdgico (Anexo XVI) no qual constardo as obrigacdes

que deverdo assumir durante o periodo de utilizagao do Kit.

14 DA PERMANKENCIA E DO ACOMPANHAMENTO DOS/AS ESTUDANTES
BENEFICIADOS/AS

14.1 Os/As estudantes selecionados/as serdo acompanhados pelo Servigo de Apoio Pedagogico e
deverdo seguir critérios de manutengdo e/ou melhoria do rendimento académico no curso durante a
vigéncia do beneficio recebido, conforme Termo de Concordancia do Servico de Apoio Pedagogico

da PRAEC, a ser assinado no ingresso do beneficio, quando o estudante for selecionado/convocado.

14.2 O/A estudante deverad participar, por ano, de permanéncia no beneficio, de, no minimo,
dois/duas eventos/atividades realizados pela PRAEC (CACOM). Nos casos de permanéncia por

periodo inferior a um ano, devera haver participagdo em, pelo menos, um/a evento/atividade;

14.3 Sempre que convocados/as pelo Servico de Apoio Pedagogico, os/as estudantes deverdo
comparecer a PRAEC para acompanhamento.
14.4 Os/As estudantes que ndo seguirem os regulamentos vigentes poderdo ser desligados/as do

beneficio.

15 DOS CRITERIOS PARA DESLIGAMENTO

O/A estudante podera ser desligado/a do beneficio, com a devolucao do Kit Odontolégico a PRAEC,
nas seguintes situacdes:

I) Trancamento do curso;

II) Transferéncia do/a estudante para outra IES, a qualquer tempo;

[II) Jubilamento no curso;

IV) Identificacao de fraude na comprovacao da condi¢do socioecondmica;
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V) Reprovagao em todas as disciplinas no semestre letivo;
VI) Nao seguir os critérios de manuten¢do e/ou melhoria do rendimento académico no curso,
conforme orientagdo e Termo de Concordancia do Servigo de Apoio Pedagogico da PRAEC

(Anexo XVI).

Paragrafo unico. Nestes casos, o/a estudante deverd comunicar imediatamente 8 CACOM/UFPI e

devolver o KIT ODONTOLOGICO e todos os seus itens em ATE 15 DIAS DA OCORRENCIA.

16 DA DEVOLUCAO
16.1 O/A estudante devera devolver o KIT ODONTOLOGICO em perfeitas condigdes,
ressalvado o seu desgaste normal de uso, tanto na hipotese de término do curso de graduacao, como

no caso de sua rescisdo antecipada.

16.2 A devolugio do KIT ODONTOLOGICO devera ser realizada em ATE 15 DIAS APOS A
CONCLUSAO DAS DISCIPLINAS CLINICAS DO CURSO DE ODONTOLOGIA, com data
a ser definida pela COSEB/PRAEC e CACOM/PRAEC, considerando a previsao do encerramento

do periodo informada pela Coordenagao do Curso de Odontologia, a cada semestre letivo.

16.3 A devolugdo e conferéncia dos instrumentais serdo realizadas por servidor da COSEB/PRAEC,
que registrara em ficha propria e providenciara o TERMO DE DEVOLUCAO AO/A
ESTUDANTE.

16.4 No caso de PERDA, ROUBO, FURTO ou DANO IRREVERSIVEL a itens constantes no KIT
ODONTOLOGICO, o/a estudante devera ressarcir 2 UFPI pelos prejuizos causados, fazendo a

reposicao dos itens em valor, espécie, qualidade e quantidade equivalentes.

16.5. Caso o/a estudante nao realize a devolugdo do KIT no periodo determinado serd instaurado
processo administrativo proprio solicitando que ndo seja expedido o diploma de conclusdo de curso
do/a estudante junto a PREG/UFPI e a devolugao dos itens ou restitui¢do ao erario do valor do KIT
ODONTOLOGICO, correspondente ao valor comercial de R$ 7.000,00 (sete mil reais), junto a
Controladoria Geral da Unido - CGU/UFPL

Paragrafo unico. Nas situagdes previstas no item 16.4, o/a estudante beneficidrio/a devera
comunicar formalmente o ocorrido a PRAEC, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias uteis, por meio de
processo administrativo (via Protocolo da UFPI), contendo requerimento e relato de préprio punho,
informando as circunstancias do fato e, quando cabivel, acompanhado de boletim de ocorréncia

emitido por autoridade competente.
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17 INFORMACOES E DISPOSICOES ADICIONAIS

17.1 E de inteira responsabilidade do/a estudante certificar-se previamente de que cumpre os

requisitos estabelecidos neste Edital para concorrer as vagas.
17.2 Seré garantido o sigilo em relacdo as informacdes apresentadas.

17.3 Todas as informacdes fornecidas pelo/a estudante estardo sujeitas a verificacdo. Comprovada a
inconsisténcia ou falsidade das informagdes apresentadas, o/a estudante perdera o direito ao
beneficio, a qualquer tempo, além de estar sujeito/a as penalidades previstas no regramento interno

da UFPI, sem prejuizo das sangdes civis e penais.

17.4 O/A estudante devera atualizar, obrigatoriamente, seus dados cadastrais em casos de mudanca
do numero de telefone, enderego e e-mail diretamente no SIGAA e no que se refere a mudangas de
curso de graduacdo informar ao Servico de Apoio Pedagodgico e mudancas de renda familiar

informar ao Servico Social.

17.5 As solicitagdes de informagdes referentes as inscri¢des e beneficios serdo disponibilizadas
somente ao/a estudante. Nos casos em que o/a estudante possua idade inferior a 18 (dezoito) anos,
informagdes a familiares e responsaveis serdo dadas somente na presenga do/a estudante ou com

autorizagdo prévia deste/a.

17.6 E de inteira responsabilidade do/a estudante o acompanhamento do processo seletivo (prazos,
aditamentos, resultados etc) no SINAE (https://nae.ufpi.br), paginas eletronicas (www.ufpi.br) e

(www.ufpi.br/praec) e no e-mail cadastrado no sistema SIGAA.

17.7 O/A estudante que NAO cumprir as datas constantes nas publica¢des dos resultados finais para
assinaturas dos Termos de Responsabilidade do Kit Odontoldégico e de Concordéancia do Servigo de

Apoio Pedagbgico seréd considerado/a desistente.

17.8 Em qualquer tempo este Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, seja por
decisdo unilateral da UFPI, por motivo de interesse publico, decretos governamentais ou exigéncia
legal, em decisdo fundamentada, sem que isso implique direitos a indenizacdo ou a reclamagao de

qualquer natureza.

17.9 O presente Edital estd passivel de modificagdes conforme alteragcdes regulamentadas pela

UFPI, no que se refere a proposta de ensino e/ou ao calendario académico.

17.10 Os casos omissos e as situacdes ndo contempladas neste Edital serdo resolvidos
conjuntamente pela Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios (PRAEC), pela Coordenacao de
Assisténcia Comunitaria (CACOM), pela Coordenadoria de Satde, Esportes e Bem-estar (COSEB)

e pelos servigos que compdem a PRAEC.
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17.11 O periodo de vigéncia deste Edital sera até o langamento de um novo Edital.

17.12 Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacao.

Teresina-PI, 03 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub RAFAELLA SANTIAGO SOUSA FREITAS
g Data: 03/08/2026 17:13:27-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Ms. Rafaella Santiago Sousa Freitas
Coordenadoria de Assisténcia Comunitaria — CACOM/PRAEC/UFPI

Documento assinado digitalmente

ub MARA JORDANA MAGALHAES COSTA
g Data: 03/08/2026 17:19:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Mara Jordana Magalhaes Costa
Coordenadoria de saude, esportes e bem-estar —- COSEB/PRAEC/UFPI

Documento assinado digitalmente

ub EMIDIO MARQUES DE MATOS NETO
g Data: 03/08/2026 17:39:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Emidio Marques de Matos Neto
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios — PRAEC/UFPI
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS — PRAEC
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
COORDENADORIA DE SAUDE, ESPORTES E BEM-ESTAR
Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Bloco 6,

Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64.049-550
Telefone: (86) 3215-5642/3215-5645;

www.ufpi.br/praec

ANEXO I

ITENS DO KIT ODONTOLOGICO

ITEM DESCRICAO DO INSTRUMENTAL QUANTIDADE
1 DEPOSITO DE PLASTICO UNID. 01
R KIT ACADEMICO - MICROMOTOR, PECA RETA, CONTRA ANGULO, CANETA DE ALTA UND. o5

ROTACAO E BOLSA

3 ARTICULADOR FACIAL SEMI-AJUSTAVEL - COM ARCO FACIAL E BOLSA UNID. 02
4 BANDEJA INOX PEQUENA UNID. 02
5 BANDEJA INOX MEDIA UNID. 02
6 ESTOIJO DE INOX PEQUENO UNID. 01
7 ESTOJO DE INOX GRANDE UNID. 01
8 KIT MOLDEIRAS PERFURADAS ADULTO (8 MOLDEIRAS) UNID 08
9 MOLDEIRA LATERAL ESQUERDA UNID. 01
10 MOLDEIRA LATERAL DIREITA UNID. 01
11 ALICATE DE ORTODONTIA 139 UNID. 01
12 ALICATE DE ORTODONTIA 200 UNID. 01
13 ALICATE DE ORTODONTIA 121 UNID. 01
14 PINCA PORTA GRAMPO UNID. 01
15 SERINGA CARPULE UNID. 02
16 CABO PARA ESPELHO UNID. 02
17 TESOURA IRIS RETA UNID. 01
18 TESOURA METZEMBAUM RETA UNID. 01
19 TESOURA GOLDMAN FOX CURVA UNID. 01
20 ALAVANCA SELDIN DIREITA UNID. 01
21 ALAVANCA SELDIN ESQUERDA UNID. 01
22 ALAVANCA SELDIN RETA UNID. 01
23 FORCEPS ADULTO N° | UNID. 01
24 FORCEPS ADULTO N° 16 UNID. 01
25 FORCEPS ADULTO N° 17 UNID. 01
26 FORCEPS ADULTO N° 18 L UNID. 01
27 FORCEPS ADULTO N° I8 R UNID. 01
28 FORCEPS ADULTO N° 150 UNID. 01
29 FORCEPS ADULTO N° 151 UNID. 01
30 FORCEPS ADULTO N° 65 UNID. 01
31 FORCEPS ADULTO N° 69 UNID. 01
32 FORCEPS ADULTO N° 210 UNID. 01
33 FORCEPS ADULTO N° 222 UNID. 01
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34 FORCEPS INFANTIL N° 1 UNID. 01
35 FORCEPS INFANTIL N°2 UNID. 01
36 FORCEPS INFANTIL N° 3 UNID. 01
37 FORCEPS INFANTIL N° 4 UNID. 01
38 FORCEPS INFANTIL N° 5 UNID. 01
39 FORCEPS INFANTIL N° 6 UNID. 01
40 JOGO DE INSTRUMENTOS PKT UNID. 05
41 AFASTADOR DE MINESSOTA UNID. 01
42 CABO P/BISTURI 03 UNID. 01
43 CURETA DE LUCAS 85 UNID. 01
44 PINCA DIETRICH 14 CM UNID. 01
45 PORTA AGULHA MAYO UNID. 01
46 ARCO DE YOUNG INOX UNID. 01
47 ALICATE PERFURADOR AINSWORTH UNID. 01
48 CURETA DE GRACEY 05/06 UNID. 01
49 CURETA DE GRACEY 07/08 UNID. 01
50 CURETA DE GRACEY 11/12 UNID. 01
51 CURETA DE GRACEY 13/14 UNID. 01
52 ABRIDOR DE BOCA (GRANDE E PEQUENO) UNID. 02
53 ESPATULA P RESINA N1 UNID. 01
54 ESPATULA P RESINA % SUPRAFIL UNID. 01
55 ESCULPIDOR PKT N4 UNID. 01

TOTAL UNID. 76

Teresina-PI, de de 2026.

Assinatura do/a estudante (por extenso)

Assinatura do/a Odontdlogo/a ou Auxiliar
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS — PRAEC

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
COORDENADORIA DE SAUDE, ESPORTES E BEM-ESTAR

ANEXO II
DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA ANALISE SOCIOECONOMICA DO/A ESTUDANTE E/OU DO NUCLEO FAMILIAR

(Membros do Nucleo Familiar sdo aqueles que dependam e/ou contribuam para a renda familiar independente de morar na mesma casa)

OBSERVACAO 01: O/A estudante devera acessar o Questionario socioecondmico disponivel no SINAE (Sistema de Avaliagdo socioecondmica da UFPI), no
endereco eletronico: https:/mae.ufpi.br, para preenchimento de informagdes e insercdo da documentacdo listada abaixo de acordo com seu CONTEXTO
FAMILIAR E SOCIOECONOMICO.

OBSERVACAO 02: Os documentos deverdo ser digitalizados, no formato PDF com tamanho maximo de 4MB cada, sendo responsabilidade do/a estudante
observar se as imagens estao legiveis.

OBSERVACAO 03: Caso o/a estudante e/ou membros familiares tenham mais de uma renda (formal ou informal), deverdo ser apresentados comprovantes
referentes a todas estas atividades. A documentagdo anexada devera comprovar as informagoes declaradas no questionario socioecondmico online.

OBSERVACAO 04: Poderdo ser solicitados, se necessario, documentos que fazem parte ou nio da lista abaixo, para complementar anélise da inscri¢do, no
momento da entrevista e/ou do recurso, devendo o/a estudante apresentar sob pena de, se ndo submeter, ser indeferido/a.
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1. IDENTIFICACAO PESSOAL:

LISTA DE DOCUMENTOS:

Membros familiares MENORES de 18 anos de idade.

1) Certidao de Nascimento; OU
2) Registro de Identidade (RG); OU

3) Nova Carteira de Identidade Nacional (CIN) frente e verso.

Membros da familia a partir de 18 anos de idade
(incluindo o/a ESTUDANTE).

1) Comprovante de CPF e de Registro de Identidade (RG) frente e verso; OU
2) Nova Carteira de Identidade Nacional (CIN) frente e verso; OU
3) Carteira Nacional de Habilitacao.

OBSERVACAO: Para todos os membros da familia que dependam e/ou contribuam com a renda
familiar.

COMPROVACAO DE ESTADO CIVIL DOS PAIS E
DOS/AS ESTUDANTES (Exceto para os/as que se
declaram solteiros/as).

1) Certidao de Casamento; OU

2) Declaracao de Unifo ou Separacao de Unido Estavel (ANEXO V); OU
3) Averbacio de divorcio; OU

4) Separacio judicial, quando for o caso; OU

5) Certidao de 6bito do/a conjuge/companheiro/a, quando for o caso;

6) Certidao de 6bito dos/as pais/maes e/ou outros falecidos/as responsaveis pelo/a estudante.
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2 DESPESAS DO/A ESTUDANTE E DO NUCLEO FAMILIAR:

ESTUDANTE RESIDINDO COM O SEUNUCLEO
FAMILIAR

1) Documentos comprobatorios de despesas, referentes ao més anterior ao langamento deste Edital ou o
referente a0 més atual: conta de agua; taxa de condominio; conta de energia elétrica; conta de telefone;
conta de internet; comprovante de aluguel; carné do IPTU; boleto de Financiamento Habitacional (ex.:
contrato de financiamento; boleto ou extrato bancario comprovando o valor e a vigéncia do
financiamento); comprovante de mensalidade (escola, faculdade, cursos, dentre outros);
comprovante/mensalidade de plano de satde ou odontoldgico; financiamento de moto ou veiculos.

2) Se o nucleo familiar residir em casa cedida: anexar Declaracao de imovel cedido/de favor (ANEXO
V).

3) Se o nucleo familiar residir em imo6vel alugado informalmente (contrato, recibo ou boleto): anexar
Declaracio de Despesa com Aluguel Informal (ANEXO XIII).

OBSERVACAOQO 01: Caso os comprovantes de despesas ndo estejam em nome de nenhum componente do
nucleo familiar, deverd anexar todos os comprovantes e justificar o motivo de estar em nome de terceiros.

OBSERVACAO 02: Se o nucleo familiar ndo possuir determinada despesa, devera justificar no ato da
inscrigdo (Exemplo: ndo tenho despesa com agua, pois é proveniente do pogo tubular da comunidade).

ESTUDANTE NAO RESIDINDO COM O SEU
NUCLEO FAMILIAR

OBSERVACAO 1: Se o/a estudante residir em local
diferente do seu nucleo familiar, devera anexar os
comprovantes de despesas das duas residéncias.

1) Documentos comprobatorios de despesas, referentes ao més anterior ao langamento deste Edital ou o
referente ao més atual: conta de agua; taxa de condominio; conta de energia elétrica; conta de telefone;
conta de internet; comprovante de aluguel; carné do IPTU; boleto de Financiamento Habitacional (ex.:
contrato de financiamento; boleto ou extrato bancario comprovando o valor e a vigéncia do
financiamento); comprovante de mensalidade (escola, faculdade, cursos, dentre outros);
comprovante/mensalidade de plano de satde ou odontolégico; financiamento de moto ou veiculos.

2) Se o nucleo familiar residir em casa cedida: anexar Declaraciao de Imével Cedido/de Favor (ANEXO
V).

3) Se o nucleo familiar residir em imoével alugado informalmente (contrato, recibo ou boleto): anexar
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Declaracio de Despesa com Aluguel Informal (ANEXO XIII).

4) Se o/a estudante residir em domicilio compartilhado com colegas que ndo fazem parte de seu nucleo
familiar: anexar Declaragao de Despesas Compartilhadas (ANEXO VI).

OUTRAS DESPESAS

1) Comprovaciao de despesas de tratamento de saide fisica e/ou mental dos membros familiares ou
despesas relativas a deficiéncias/necessidades especificas: comprovante de gastos com medicamentos,
terapias, consultas de carater continuo, exames, orteses e proteses, entre outros.

TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

1) Se o/a estudante possuir despesa com transporte intermunicipal ou com deslocamento da zona
rural até o Campus onde cursa a graduagdo: anexar Declaragdo de Despesa com Transporte
Intermunicipal ou da Zona Rural (ANEXO VII).

PAIS SEPARADOS

1) Se os pais forem separados: anexar documentacdo comprobatoria de guarda e de pensdo
alimenticia - Declaracdo de Guarda/Tutela (ANEXO XIV) e Declaracio de Recebimento
de Pensiao Alimenticia (ANEXO X); OU

2) Declaracio de Unido ou Separacio de Unidio Estavel (ANEXO V).

3- DOCUMENTACAO DE COMPROVACAO DE RENDA DE ACORDO COM O PERFIL SOCIOECONOMICO DO NUCLEO FAMILIAR E

DO/A ESTUDANTE:

OBSERVACAO: Todos os membros do niicleo familiar e o/a estudante maior de 18 anos de idade deverdo ter sua situagdo de renda comprovada, conforme o perfil

socioecondmico.

OBSERVACAO: Caso o/a estudante e/ou membros familiares tenham mais de uma renda (formal ou informal), deverdo ser apresentados comprovantes referentes a

todas estas atividades.
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PARA QUEM NAO POSSUI
RENDA:

(Se nao possuir nenhuma renda

1) Declaracao para maiores de 18 anos sem Renda (ANEXO III) na qual constem os dados de identificagdo, bem como a
afirmacao de que ndo possui rendimentos e que ndo exerce nenhuma atividade remunerada. Deverd ser preenchida e
assinada por cada membro familiar com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo o/a préprio/a estudante.

formal/informal)
1) Declaracao para maiores de 18 anos sem Renda (ANEXO III) na qual constem os dados de identificagdo, bem como a
afirmacao de que ndo possui rendimentos e que ndo exerce nenhuma atividade remunerada. Deverd ser preenchida e
PARA QUEM NAO POSSUI assinada por cada membro familiar com idade igual ou superior a 18 anos, incluindo o/a proprio/a estudante E
RENDA:

(Se nao possuir nenhuma renda
formal/informal e receber APENAS o
Bolsa Familia)

2) Folha Resumo do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico devidamente assinada
ou com autenticacao eletronica (disponivel no endereco eletronico indicado a seguir:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/index.php ou https://portaldatransparencia.gov.br/ ), valida e emitida
nos ultimos dois (02) anos; E

3) Comprovante de recebimento do beneficio Bolsa Familia (constando nome de quem recebe, nome do beneficio Bolsa
Familia, valor recebido e data atualizada). Este comprovante pode ser obtido no Aplicativo oficial do proprio programa, pelo
site oficial do programa e pelo banco correspondente onde o beneficiario recebe o beneficio.

OBSERVACAO 01: Se o nucleo familiar possuir mais de uma inscrigdio no CadUnico, devem ser enviados os
comprovantes referentes a cada uma delas.

OBSERVACAO 02: Nio serdio aceitos como comprovantes de recebimento do beneficio Bolsa Familia: cartdo magnético e
comprovante de saldo bancario.
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PARA QUEM RECEBE SEGURO
DESEMPREGO

1) Documento de concessio do Seguro Desemprego constando o valor, a quantidade de parcelas, a vigéncia das parcelas e
a identificacdo de quem esta recebendo.

PARA TRABALHADORES/AS
ASSALARIADOS/AS

1) Contracheques dos tltimos trés meses, anteriores a data de realizacao da inscri¢ao neste Edital; OU

2) Declaracio de Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) - todas as paginas. Declaragdo do ano 2026 (ano base de
2025); OU

3) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) registrada e atualizada obrigatoriamente das seguintes paginas:
folha da foto (frente e verso), todas as folhas destinadas ao registro de Contrato de Trabalho que estejam preenchidas,
seguidas da proxima que esteja em branco, e a folha de Alteragdo de Salario mais atual (2025 ou 2026); OU

4) PDF completo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) Digital disponivel no aplicativo oficial Carteira
de Trabalho Digital do Governo Federal. Neste documento devem constar todos os vinculos dos contratos de trabalho
abertos e inativos e os dados de identificagdo do trabalhador; OU

5) Declaracao de renda atualizada do empregador ou do sindicato ou do o6rgdo gestor de mao de obra ao qual esteja
vinculado/a constando cargo, salario bruto do/a empregado/a ¢ a data da contratacao.

PARA QUEM EXERCE
ATIVIDADE RURAL

1) Declaragao para Trabalhadores/as Auténomos/as ou que realizam Atividades Informais (Bicos) ou Eventuais ou
Prestadores/as de servicos (ANEXO IX) constando a média mensal dos ultimos trés meses de trabalho, identificacdo do/a
trabalhador/a rural, data atualizada, assinatura e qual o tipo de atividade exercida; OU

2) Declaracio de Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) - todas as paginas. Declaragdo do ano 2026 (ano base de
2025); OU

3) Declaracio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (DIRPJ) - todas as paginas. Declaragdo do ano 2026 (ano base de
2025); OU

4) Declaracio de renda atualizada emitida pelo Sindicato Rural, Associacido ou Cooperativa constando CNPJ,
enderego e telefone da sede do sindicato/associacdo/cooperativa, nome do/a trabalhador/a e valor bruto mensal da renda
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deste e atividade desenvolvida. A declaragdo deve estar devidamente preenchida, assinada, datada e carimbada pelo/a
presidente do sindicato/associagdo/cooperativa ou profissional que o esteja representando na entidade.

OBSERVACAO: Quem recebe recurso do PRONAF também deve apresentar a respectiva documentagio comprobatéria - Declaragdo de Aptidio do PRONAF
atualizada obtida através do link: https://smap14.mda.gov.br/extratodap/;

ATENCAO!

OBSERVACAO: Quem recebe recurso do GARANTIA SAFRA também deve apresentar a respectiva documentagio comprobatéria obtida através dos links:
https://garantiasafra.mda.gov.br/garantiasafra/Relatorios/frmConsultarBeneficiario.aspx OU__https://portaldatransparencia.gov.br/

PARA BENEFICIARIOS/AS DA
PREVIDENCIA SOCIAL E DA
ASSISTENCIA SOCIAL
(QUEM RECEBE
APOSENTADORIA, PENSAO POR
MORTE, AUXILIO DOENCA,
SEGURO DEFESO, BENEFiCIO DE
PRESTACAO CONTINUADA -
BPC/LOAS, ENTRE OUTROS)

1) Detalhamento de Crédito do INSS, obtido por meio de consulta no endereco eletronico https://www.gov.br/pt-
br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-de-beneficio

2) Extrato do pagamento do INSS solicitado junto a agéncia bancéria ou nos caixas eletronicos; OU

3) Declaracio de Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) - todas as paginas. Declaragdo do ano 2026 (ano base de
2025).

OBSERVACAO 3: Nio serdo aceitos cartdo magnético como comprovante de recebimento de beneficios da Previdéncia
Social e/ou da Assisténcia Social.

PARA TRABALHADORES/AS
AUTONOMOS/AS, OU QUE
REALIZAM TRABALHOS
INFORMALIS (BICOS) OU
EVENTUAIS OU
PRESTADORES/AS DE SERVICOS

1) Declaragao para Trabalhadores/as Auténomos/as ou que realizam Atividades Informais (Bicos) ou Eventuais ou
Prestadores/as de servicos (ANEXO IX) constando a média mensal dos ultimos trés meses de trabalho, identificacdo do/a
trabalhador/a rural, data atualizada, assinatura e qual o tipo de atividade exercida; OU

2) Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF - todas as paginas. Declaracdo do ano 2026 (ano base de
2025).

1)Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF - todas as paginas. Declaracdo do ano 2026 (ano base de
2025); OU
2) Declaracido de Imposto de Renda Pessoa Juridica — DIRPJ - todas as paginas. Declaracdo do ano 2026 (ano base de
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https://smap14.mda.gov.br/extratodap/
https://garantiasafra.mda.gov.br/garantiasafra/Relatorios/frmConsultarBeneficiario.aspx
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https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-de-beneficio

PARA EMPRESARIOS/AS E
MICROEMPREENDEDORES/AS
INDIVIDUAIS

2025); OU

3) Microempreendedor/a Individual: copia da Declaracdo Anual do Simples Nacional (DASN-SIMEI) declarada mais
recentemente (ano de 2025 ou 2026) obtido por meio de consulta no enderego eletronico
https://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21

ACOMPANHADA da Declaragdo de renda atualizada - Declaracdo para Trabalhadores/as Autonomos/as Ou que
realizam Atividades Informais (Bicos) ou Eventuais Eventuais ou Prestadores/as de servicos (ANEXO IX) constando a
média mensal dos ultimos trés meses de trabalho, identificacdo do/a trabalhador/a qual o tipo de atividade exercida. A
declaracdo deve estar corretamente preenchida, assinada e datada.

4) Pré-labore: recibo, com todas as informagdes necessarias sobre o empreendedor € o pagamento, OU
5) Declaracao Comprobatodria de Percepcio de Rendimentos (Decore).

PARA QUEM RECEBE PENSAO
ALIMENTICIA

(010]

PARA QUEM RECEBE AJUDA
FINANCEIRA DE TERCEIROS

1) Decisao judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura piblica determinando o pagamento de pensao
alimenticia, na qual conste o valor recebido; OU

2) Declaracio de Recebimento de Pensido Alimenticia (ANEXO X), na qual conste o valor recebido. A declaracao deve
estar corretamente preenchida, assinada e datada.

3) Declarag¢ao de Recebimento de Ajuda Financeira de Terceiros (ANEXO XI), na qual conste o valor recebido. A
declaracao deve estar corretamente preenchida, assinada e datada.

OBSERVACAO 4: Nio serdo aceitos saldo bancario e extratos bancarios de conta corrente (ou poupanga) como
comprovantes de pensdo e/ou de ajuda de terceiros.

PARA QUEM POSSUI RENDA
PROVENIENTE DE LOCACAO DE

1) Contrato de locag¢ao, no qual conste nome do locador, locatario, periodo de vigéncia do contrato e valores; OU

2) Declaracio de Renda por Imovel Alugado (ANEXO XII); OU
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IMOVEL 3) Declaracio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF - todas as paginas. Declara¢ao do ano 2026 (ano base de
2025), constando o referido imével; OU
4) Declaraciao de Imposto de Renda Pessoa Juridica — DIRPF - todas as paginas. Declaracdo do ano 2026 (ano base de
2025).
PARA QUEM REALIZA 1) Contrato de estagio; OU
ESTAGIOS CURRICULARES/
EXTRACURRICULARES OU 2) Declaracao do Estagio informando a renda mensal em papel timbrado/assinado/carimbado; OU

PARA QUEM RECEBE BOLSAS
ACADEMICAS DA UFPI/BOLSAS
DA PRAEC

3) Declaragao de Bolsista informando a renda mensal em papel timbrado/assinado/carimbado emitida pelo responsével
pelo Programa; OU
4) Plano de Trabalho das atividades vinculadas ao Programa.

DOCUMENTOS ADICIONAIS

Observaciao: Se solicitado pela equipe,
no momento de Entrevista Social ou no
momento de Recurso.

1) Extratos bancarios de qualquer membro da composicao familiar maior de 18 anos ou Certidao Negativa de
Relacionamento com 0 Sistema Financeiro, obtida através do link:
https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS

2) Declaracao de que nao possui Carteira de Trabalho (ANEXO VIII).

OBSERVACAO: Os termos constantes nos ANEXOS XV e XVI NAO DEVEM SER ENVIADOS no ato da inscri¢io, apenas apds a emissdo do resultado final e/ou
convocacdes do/s cadastro/s de reserva e, somente, pelos/as estudantes selecionados/as para ingresso no beneficio.

24
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4 SITUACAO JUNTO A RECEITA FEDERAL:

SITUACAO JUNTO A RECEITA FEDERAL

PARA TODOS/AS OS/AS MAIORES DE 18 ANOS DECLARANTES DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FISICA: Declaragio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DIRPF - todas as
paginas. Declaracdo do ano de 2026 (ano base de 2025).

PARA TODOS/AS OS/AS MAIORES DE 18 ANOS NAO DECLARANTES DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA:

1) Preenchimento da declaracio de isento que consta no sife da Receita Federal do Brasil, informando
que o nome ndo consta na base de dados da Receita Federal, ou seja, ndao declara Imposto de Renda.
Disponivel no link abaixo: https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-
conteudo/formularios/declaracoes/dai/view OU:

2) Print de tela do site da Receita Federal do Brasil, informando que o nome nio consta na base de
dados da Receita Federal, ou seja, ndo declaram Imposto de Renda. Disponivel no link abaixo:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/

5 DOCUMENTACAO EXTRA:

PESSOAS COM DEFICIENCIA
(Estudante ou membro do nucleo familiar, se houver)

- Se vocé ou outro membro do nucleo familiar possuir alguma deficiéncia deve apresentar laudo
médico, e/ou relatoério de instituicdes de reabilitacdo, e/ou relatério psicologico, psicossocial ou
outro documento (Ex. Carteirinha da ACEP, ou outros documentos de acompanhamento em
institui¢des especializadas) que poderdo ser anexados no CAMPO de DOCUMENTACAO EXTRA no
SINAE.
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https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-conteudo/formularios/declaracoes/dai/view
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https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/

PROBLEMAS DE SAUDE
(Do/a estudante ou do membro do nucleo familiar, se
houver)

- Se vocé ou membro da familia possuir algum problema de saide devera informar e apresentar
atestado médico, exames ou relatério médico atualizado.

- Doenca Grave ou incapacitante: (Cardiopatia grave, contaminagdo por radiacdo, doenca de
parkinson, esclerose multipla, espondiloartrose anquilosante, estado avancado da doenga de paget
(osteite deformante), fibrose cistica (mucoviscidose), hanseniase, hepatopatia grave, insuficiéncia renal
cronica, nefropatia grave, neoplasia maligna (céncer), paralisia irreversivel e incapacitante, sindrome da
deficiéncia imunologica adquirida — AIDS, tuberculose ativa).

- Doenca Croénica: (Diabetes, doengas autoimunes, doengas cardiovasculares (arritmia, angina,
endocardite, insuficiéncia cardiaca), doencas respiratdrias, hipertensao, obesidade).

- Transtornos mentais, emocionais e/ou neurolégicos: (Anorexia nervosa, ansiedade, bulimia nervosa,
crise convulsiva, depressdo, epilepsia, esquizofrenia, sindrome do péanico, transtorno alimentar,
transtorno bipolar, transtorno de humor).

OBSERVACAO 01: Os comprovantes deverio ser anexados no CAMPO de DOCUMENTACAO
EXTRA no SINAE.

OBSERVACAOQ: Atente-se para os Anexos localizados ao final deste Edital, nio seriio considerados anexos avulsos ou de outras universidades.

OBSERVACAO: Os documentos exigidos nio necessitam de autenticacio em cartorio.

ATENCAO!
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ANEXO 1l

DECLARACAO PARA MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA

Eu,

, nacionalidade , portador/a do RG n° , emitido
por , inscrito/a no CPF sob o n° , residente e
domiciliado/a a Rua/Av. , n° ,
Bairro , CEP , declaro, sob as penas da lei, junto a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, ndo possuir rendimentos ou exercer qualquer tipo de

atividade remunerada, ndo contribuindo para a renda familiar.

de de

(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a Declarante
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

(Uma Declaracio para cada membro do niicleo familiar que atenda a essa condicio)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso
configurada a prestacido de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizo da
aplicacio das sancdes penais cabiveis.

DK

o
1]
-
2
==

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA AR

27



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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ANEXO 1V

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO/DE FAVOR

Eu,
,  nacionalidade , portador/a do RG n°
, emitido por , inscrito/a no CPF sob o n°
, residente e domiciliado/a a
Rua/Av. s n° , Bairro
CEP , declaro, junto & UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, que resido em
moradia cedida ( ) de favor ( ) por /com , CPF sob on°

, Grau de parentesco

de de

(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Confirmo serem verdadeiras as informacodes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizo da
aplicacdo das sancdes penais cabiveis.
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ANEXO V

DECLARACAO DE UNIAO OU SEPARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu,
, nacionalidade , portador/a do RG n°
, emitido por , inscrito/a no CPF sob o n°
, residente e domiciliado/a a
Rua/Av. R n° ,
Bairro CEP e,
, portador/a do RG n° , emitido
por , inscrito/a no CPF sob o n° , juridicamente
capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades da lei, que convivemos em ( ) Unido Estavel ou ()
Separacao de Unido Estavel desde _ /_ / , de natureza familiar, publica e duradoura com o

objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Codigo Civil. Assim
sendo, por ser o que foi aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta Declaragdo
para que surta seus efeitos legais.
, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a Declarante
(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)

Assinatura do/a Declarante
(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)

Assinatura da Testemunha

(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)
CPF n*:

RG n*:

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacio falsa incorrera
nas penas do crime do Art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacio falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditorio e a
ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos das sanc¢des penais cabiveis.

0
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PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE SAUDE, ESPORTES E BEM-ESTAR
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA

ANEXO VI

DECLARACAO DE DESPESAS COMPARTILHADAS

Eu, LRGN

, CPF N° , residente e domiciliado a
Rua/Av. , 1n° ,
bairro , cidade declaro, junto a UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI, para fins exclusivos de comprovagio de situagdo de moradia perante o Servigo
Social da PRAEC, que divido as despesas de: ( ) agua ( ) energia ( ) internet ( ) aluguel ( )

condominio ( ) outros:

, de de
(Local/Cidade ¢ data)
As pessoas que residem no domicilio e dividem as despesas deverao obrigatoriamente assinar abaixo:

Assinatura e CPF
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Assinatura e CPF
(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Assinatura e CPF
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Assinatura do/a estudante e CPF
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera
nas penas do crime do Art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacio falsa, apurada posteriormente, em procedimento que assegure o contraditorio e a
ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos das san¢des penais cabiveis.
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ANEXO VII
DECLARACAO DE DESPESA COM TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
OU DA ZONA RURAL
Eu, >
nacionalidade , Inscrito/a no CPF sob o n° s
residente e domiciliado/a @ Rua/ Av. s
n° , Bairro , CEP
,cidade , estado

, declaro, junto a UNIVERSIDADE FEDERAL

DO PIAUI, que possuo despesa mensal com transporte intermunicipal ou da zona rural de

, ho valor de R$ , referente ao deslocamento até a UFPL

de de

(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a Declarante
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos

das sancdes penais cabiveis.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

COORDENADORIA DE SAUDE, ESPORTES E BEM-ESTAR
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA

ANEXO vIIl

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu,

, nhacionalidade , portador/a do RG n° , emitido

por , inscrito/a no CPF sob o n°

domiciliado/a a Rua/Av.

o

n , Bairro CEP , declaro, junto a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, que NAO possuo Carteira de Trabalho.

, residente e

b

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a Declarante
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

(Uma Declaracio para cada membro do niicleo familiar que atenda a essa condi¢io)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideolégica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sancdes penais cabiveis.
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ANEXO IX

DECLARACAO PARA TRABALHADORES/AS AUTONOMOS/AS OU QUE REALIZAM
ATIVIDADES INFORMALIS (BICOS) OU EVENTUAIS OU PRESTADORES/AS DE SERVICOS

Eu, nacionali
dade , inscrito/a no CPF sob o n° , Tresidente e
domiciliado a Rua/ Av. , n° , Bairro

CEP , cidade

, estado

b

declaro, sob as penas da lei, junto a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, trabalhar de forma

auténoma e exercer a profissao (atividade exercida) de

5

recebendo saldrio ou possuindo renda mensal dos ultimos trés meses com os seguintes ganhos:
Més 01: RS
Més 02: R$
Més 03: RS

Média (somar os 03 meses e dividir por 03): R$

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a Declarante
(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

(Uma Declaragao para cada membro do niicleo familiar que atenda a essa condic¢io)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sanc¢oes penais cabiveis.
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ANEXO X

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

>

nacionalidade , portador/a do RG n°

, Inscrito/a no CPF sob o n°

, emitido por

, residente e

domiciliado/a a Rua/Av.

9
o

n , Bairro , CEP

, declaro,

junto & UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, que recebo pensdo alimenticia

(nome da pessoa), grau de
parentesco/afinidade

RS

, sendo o valor médio dos ultimos trés meses de

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante

(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)
(Uma Declaracio para cada membro do nucleo familiar que atenda a essa condicio)

Confirmo serem verdadeiras as informacodes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que

assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sancdes penais cabiveis.
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS
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Eu, , nacionalidade

portador/a do RG n° , emitido por , inscrito/a no CPF sob o n°
, residente e domiciliado/a a Rua/Av. ,

n° , Bairro , CEP

, declaro, junto

UNIVERSIDADE  FEDERAL DO  PIAUI, que recebo

parentesco/afinidade

R§

, de de

a

ajuda  financeira  de
(nome da pessoa), grau de

, sendo o valor médio dos ultimos trés meses de

(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante

(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

(Uma Declaracio para cada membro do nicleo familiar que atenda a essa condicio)

Confirmo serem verdadeiras as informacodes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacido de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que

assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sanc¢Oes penais cabiveis.
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ANEXO XII

DECLARACAO DE RENDA POR IMOVEL ALUGADO

o
1]
-
2
==

N,

COORDENADORIA DE SAUDE, ESPORTES E BEM-ESTAR AR

Eu, , RG. N° s
CPF N° , residente e domiciliado a Rua/Av. ,
n° , bairro , cidade declaro, junto a

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, para fins exclusivos de comprovagio de rendimentos

perante o Servigo Social da PRAEC, que sou proprietario/a de imovel/(véis) e que recebo renda por

meio de aluguel(éis) no valor mensal de R$

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a proprietario/a e CPF

(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso
configurada a prestacido de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sanc¢oOes penais cabiveis.
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ANEXO XIII

DECLARACAO DE ALUGUEL INFORMAL

Eu, , RG N° :
CPF N° , residente e domiciliado/a a
Rua/Av. , n°___
bairro , cidade declaro, junto a UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, que resido no endere¢o citado acima e pago mensalmente o valor de
RS pelo aluguel cobrado informalmente.
de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante

(por extenso de acordo com 0 RG ou assinatura eletrénica do Gov.br)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sanc¢oes penais cabiveis.
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ANEXO XIV
DECLARACAO DE GUARDA/TUTELA

Eu, s
RG. N° , CPF N° , residente e domiciliado/a a
Rua/Av. 5 n° >
bairro , cidade declaro, junto a UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUl, que sou responsavel pela guarda/tutela da  crianca
sendo nao legalizada judicialmente pelos seguintes motivos:

, de de

(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a Declarante e CPF

(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente, em procedimento que

assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejar o desligamento do beneficio, sem prejuizos
das sancdes penais cabiveis.
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ANEXO XV

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO KIT ODONTOLOGICO

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLOGICO EM COMODATO EM
FAVOR DE ESTUDANTE BENEFICIADO PELO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UF PI, inscrita no CNPJ/MP sob o n° 061517387/0001-
34, com sede no Campus Universitario Ministro Petronio Portela, bairro Ininga, CEP: 64.049-550,
Teresina/PI, doravante denominada COMODANTE, neste ato, representada pela sua Magnifica
Reitora, Profa. Dra. Nadir do Nascimento Nogueira, ¢ de outro lado, o/a estudante (NOME, CPF,
ENDERECO COMPLETO, ETC), doravante denominado COMODATARIO/A, tém entre si ajustado
o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLOGICO EM COMODATO
(empréstimo gratuito de material infungivel), mediante as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente TERMO tem por objeto o comodato de KIT ODONTOLOGICO de propriedade da
Comodante e descrito no Anexo I, em favor do/a Comodatario/a, que ficara em sua posse ¢
responsabilidade até a conclusdo das disciplinas clinicas, quando tera que devolver a Comodante todos
os materiais recebidos em até 15 dias, em condigdes de uso, para atender a outros estudantes que
necessitem do beneficio.

CLAUSULA SEGUNDA

O programa de apoio académico que reveste este Termo se destina prioritariamente a estudantes do
Curso de Odontologia desta IFES que tenha comprovada vulnerabilidade social, avaliada pelo Servi¢o
Social da PRAEC, apds inscri¢ao de acordo com edital especifico, conforme calendario universitario.

CLAUSULA TERCEIRA

Das obrigacdes do/a comodatario/a:

3.1 - Zelar pela integridade do KIT ODONTOLOGICO, conservando-o em perfeito estado;

3.2 - Devolver o KIT ODONTOLOGICO, nestes termos:

3.2.1 - O/A Comodatirio/a deverda devolver o KIT ODONTOLOGICO em perfeitas condigdes,
ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipdtese de término do prazo fixado na Cldusula Primeira,
como no caso de sua rescisdo antecipada (item 3.3 e seguintes);

3.2.2 - A devolugio do KIT ODONTOLOGICO devera ser realizada em até 15 dias apés a conclusio
das disciplinas clinicas do Curso de Odontologia e ANTES DA COLACAO DE GRAU, com data a
ser definida pela CACOM/PRAEC, considerando a previsdo do encerramento do periodo, a cada
semestre letivo;

3.2.3 - A conferéncia dos instrumentais devolvidos sera realizada pelo Servico Odontoldgico da
PRAEC, que registrard em ficha propria e providenciara o Termo de Devolugdo ao/a Comodatério/a,
bem como emitird a DECLARACAO DE NADA CONSTA junto a CACOM/PRAEC;

3.2.4 - No caso de perda, roubo, furto ou dano a algum item constante no KIT ODONTOLOGICO, o
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Comodatario/a devera ressarcir a Comodante pelos prejuizos causados, repondo o item de igual valor,
espécie, qualidade e quantidade.

3.2.5 - Caso o/a estudante nao realize a devolu¢do do KIT no periodo determinado sera
instaurado processo administrativo proprio solicitando que ndo seja expedido o diploma de conclusdo
de curso do/a estudante junto a PREG/UFPI e a devolugdo dos itens ou restitui¢do ao erario do valor
estimado de R$ 7.000,00 (sete mil reais), valor comercial deste KIT, junto a CGU/UFPL.

3.3 — Do Desligamento
O/A estudante podera ser desligado/a do beneficio, com a devolucao do Kit Odontolégico a PRAEC,
nas seguintes situagoes:
3.3.1 - Trancamento do curso;
3.3.2 - Transferéncia do/a estudante desta IFES, seja a que titulo for, para outra IES, publica ou
privada;
3.3.3 - Jubilamento da UFPI
3.3.4 - Identificacao de fraude na comprovagao da condicdo de cotista e de vulnerabilidade social.
3.3.5 - Reprovacao em todas as disciplinas no semestre letivo;
3.3.6 - Ndo seguir os critérios de manutencdo e/ou melhoria do rendimento académico no curso
conforme orientagdo do Servigo Pedagdgico da PRAEC.

CLAUSULA QUARTA

Fica eleito o foro da Comarca de Teresina/PI, como competente para julgar dividas ou controvérsias
que ndo puderem ser resolvidas amigavel e administrativamente pelas partes.

E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente Termo de Responsabilidade em Comodato de Kit
Odontologico em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas das testemunhas abaixo subscritas:

Teresina, de de

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
COMODANTE

COMODATARIO/A (ESTUDANTE)

Testemunhas:
Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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ANEXO XVI

TERMO DE CONCORDANCIA DO SERVICO DE APOIO PEDAGOGICO
(KIT ODONTOLOGICO)

1. O rendimento académico do/a estudante serd acompanhado pelo Servico de Apoio
Pedagogico (SEPE), a partir do momento em que o/a estudante ingressar em um ou mais
beneficio/os vinculado/s a PRAEC.

2. Para efeito de acompanhamento do rendimento académico do/a estudante beneficirio e da
manuten¢do do beneficio, serd considerada a Média Semestral (MS) correspondente ao
resultado da soma das médias obtidas nas disciplinas cursadas no periodo, dividida pelo
numero total das disciplinas.

3. O/A estudante que apresentar Média Semestral abaixo de 7,0 (sete) na vigéncia do
beneficio, excetuando-se no ingresso do mesmo, terd até dois semestres para alcangar a meta
estabelecida no Quadro 1, sob pena de desligamento, salvo em situagdes a serem analisadas
pelos servicos da PRAEC, conforme a natureza de cada caso.

§ 1° A Média Semestral abaixo de 7,0 (sete) serd a mais aproximada dos valores apresentados
no Quadro 1.

§ 2° A meta a ser alcancada serd a Média Semestral minima, conforme Quadro 1.

§ 3° Caso o/a estudante conteste o desligamento, a solicitagdo de reconsideracdo deve
acontecer por meio de processo, devidamente documentado, via protocolo geral, obedecendo
o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos.

Quadro 1. Média Semestral e Meta(s) a serem alcangadas por estudantes em
acompanhamento pedagdgico.

MS 0[05] 1 LS| 21253 35]4]| 45 5 5,5 6 | 65
META | 4|42 | 45| 47 | 5|52 (55| 57 6] 62| 65| 6,7 7 7

4. Estudantes que ingressarem concomitantemente no Curso e no Beneficio terdo que atingir
a Média Semestral 7,0 (sete) no semestre em curso. Caso ndo consigam, terdo mais um
semestre para alcangar a meta estabelecida conforme Quadro 1 § 1°, do item 3.

5. Caso o/a estudante alcance a meta estabelecida conforme Quadro 1 § 1°, do item 3, mas
permanece com Média Semestral abaixo de 7,0 (sete), terd que cumprir novamente com a
mesma regra do Quadro 1, até que alcance Média Semestral igual ou superior a 7.0 (sete).

6. O/A estudante beneficiario da assisténcia estudantil da PRAEC devera buscar apoio e
orientacdo no SEPE quando apresentar dificuldades de aprendizagem ou baixo rendimento
académico no decorrer do periodo e comparecer as convocagoes sempre que for solicitado/a.
7. A convocagdo sera feita pelo e-mail informado no SIGAA e ficard a cargo do/a estudante a
responsabilidade de verificagdo ¢ a atualizagao em caso de mudanga.

8. O/A estudante que ndo comparecer a convoca¢ao do SEPE no prazo estabelecido, estard
sujeito ao desligamento do beneficio.
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9. O nao comparecimento a duas convocagdes do SEPE, no prazo vigente do beneficio,
acarretara desligamento, salvo em situagdes a serem analisadas pelos servigos da PRAEC,
conforme descrito no item 3, em seu § 3°.

10. O/A estudante beneficidrio deverd estar matriculado em 4 (quatro) disciplinas ou 300
(trezentas) horas/aula por semestre, salvo no caso de estudante graduando/a ou formando/a
ou em situagdes omissas a serem analisadas pelos Servigos da PRAEC, conforme a natureza
de cada caso, mediante processo devidamente documentado.

11. O/A estudante sera automaticamente desligado do beneficio ao qual estd vinculado, nas
seguintes situagoes:

I - Em caso de trancamento que comprometa o critério descrito no item 10 (dez);

IT - Caso apresente reprovacdo em todas as disciplinas matriculadas no semestre durante a
vigéncia do beneficio;

III - Caso apresente reprovacao por falta e indice de rendimento académico semestral abaixo
de 7 (sete) por 2 (dois) semestres consecutivos, salvo em caso de justificativa comprovada
mediante documentagdo comprobatdria via processo protocolado pelo proprio/a estudante
beneficidrio/a.

IV - Caso o/a estudante ndo tenha matricula curricular ativa (referente a matricula das
disciplinas no curso) sera desligado/a do beneficio ao qual esta vinculado/a, mesmo estando
com matricula institucional ativa;

V - Estudante Graduando/a, que integralizar os componentes curriculares obrigatdrios e
optativos do curso, salvo os estudantes da Residéncia Universitaria, amparados pelo Art 26,
da resolugdo CONSUN/UFPI N° 83, DE 04 DE AGOSTO DE 2022.

§ 1° Nao sera considerado para efeito de permanéncia as atividades complementares e
atividades curriculares de extensao.

Nome:

Curso: Matricula:
Beneficio: Telefone(s):
E-mail:

, de de
(Local/Cidade e data)

Assinatura do/a estudante
(por extenso de acordo com o RG ou assinatura eletronica do Gov.br)
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