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PROCESSO SELETIVO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD) UFSM 2024
EDITAL N° 129/2023 - PROGRAD/UFSM

A Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, por meio da Pré-Reitoria de
Graduacdo, PROGRAD, torna publico que, no periodo de 24 de novembro a 28 de
dezembro de 2023, estardo abertas as inscricoes para 0 Processo Seletivo para Pessoas
com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024, com objetivo de preenchimento de 64 (sessenta e
guatro) vagas em 47 cursos de graduacao desta Universidade, conforme Resolucdo UFSM
N. 125, de 19 de abril de 2023. Estdo aptas a participar do processo as pessoas que

realizaram o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) completo, com presenca em todas

as provas, em 2023 ou 2022 ou 2021 ou 2020 ou 2019.

1. CRONOGRAMA

Etapa

Prazo

Local

Inscricédo

24/11/2023 a 28/12/2023

Pagina do Processo Seletivo
para Pessoas com Deficiéncia
(PcD)

Envio da documentacéo

24/11/2023 a 28/12/2023

No momento da inscri¢cao

Divulgacdo da Lista Preliminar das
Inscricbes Homologadas

19/01/2024

Péagina do Processo Seletivo
para Pessoas com Deficiéncia
(PcD)

Periodo de  recursos
inscricdes ndo homologadas

para

Até 48h apés a
divulgacao da Lista
preliminar das inscrigbes
homologadas

Via e-mail
falecom@nisa.ufsm.br

Divulgacdo da Lista Definitiva das
Inscricbes Homologadas

Até 24/01/2024

Pagina do Processo Seletivo
para Pessoas com Deficiéncia
(PcD)

Divulgacéo da
Preliminar

Classificagéo

Em data a ser definida

Pagina do Processo Seletivo
para Pessoas com Deficiéncia
(PcD)

Periodo de solicitacdo de recursos
a classificagao preliminar

Até 48h apés a
divulgacéo da
Classificacéo Preliminar

Via e-mail
falecom@nisa.ufsm.br

Divulgacédo da
Definitiva

Classificacéo

Em data a ser definida

Péagina do Processo Seletivo
para Pessoas com Deficiéncia
(PcD)

Confirmacédo de vaga e matricula

Sera publicado em edital
especifico

Pagina do Processo Seletivo
para Pessoas com Deficiéncia
(PcD)



https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
about:blank
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
about:blank
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/ingresse-na-ufsm/processo-seletivo-para-a-pessoa-com-deficiencia

\‘Q(\L‘I,]/ . N
g Ministério da Educag&o
Universidade Federal de Santa

Pré-Reitoria de Graduacao

\Wersig.
A Iy

Y
&

7N S
II\/ pue

1960

2. CURSO E VAGAS

2.1 Os cursos com vagas disponiveis para ingresso no presente Edital sdo os seguintes:

CAMPUS NOTA* CURSOS VAGAS

Cachoeira do Sul

1

Engenharia Agricola

N

Cachoeira do Sul

Engenharia de Transporte e Logistica

Frederico Westphalen

Agronomia

Frederico Westphalen

Engenharia Ambiental e Sanitaria

Frederico Westphalen

Engenharia Florestal

Frederico Westphalen

Jornalismo

Frederico Westphalen

Relagbes Publicas

Frederico Westphalen

Sistemas de Informagéao

Palmeira das Missdes

Administragao - Diurno

Palmeira das Missdes

Administracao - Noturno

Palmeira das Missdes

Ciéncias Biologicas

Palmeira das Missdes

Ciéncias Econbmicas - Noturno

NI N N W N N NN DN NN DN DN W N NN DN NN DN W

N R R R R RRr| RN PR RN R|RPRP| R[N W WD

Palmeira das Missdes Enfermagem

Palmeira das Missdes Nutricdo

Palmeira das Missdes Zootecnia
Santa Maria ABI - Artes Cénicas
Santa Maria Administragéo - Diurno
Santa Maria Artes Visuais - Bacharelado
Santa Maria Artes Visuais - Licenciatura
Santa Maria Ciéncias Contébeis - Diurno
Santa Maria Ciéncia Contébeis - Noturno
Santa Maria Ciéncias Econémicas - Diurno
Santa Maria Ciéncias Sociais - Bacharelado - Noturno

Comunicacgao Social - Publicidade e

Santa Maria 2 Propaganda 1
Santa Maria 2 Direito - Diurno 1
Santa Maria 3 Direito - Noturno 1
Santa Maria 2 Educacéo Especial - Licenciatura 2
Santa Maria e Eletrénica Industrial 1
Santa Maria 3 Educacéo Especial - Licenciatura - Noturno 1
Santa Maria 3 Engenharia da Computacao 1
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Santa Maria 2 Engenharia de Telecomunicacdes 2
Santa Maria 1 Engenharia Quimica 2
Santa Maria 2 Filosofia - Bacharelado - Noturno 2
Santa Maria 2 Filosofia - Licenciatura 2
Santa Maria 2 Fisica - Bacharelado 1
Santa Maria 2 Fisica - Licenciatura 1
Santa Maria 3 Fisica - Licenciatura - Noturno 1
Santa Maria 2 Geografia - Bacharelado 1
Santa Maria 2 Geografia - Licenciatura 1
Santa Maria 3 Letras - Espanhol - Licenciatura - Noturno 1
Santa Maria 2 Letras - Inglés - Licenciatura 1
Santa Maria 2 Letras - Portugués - Licenciatura 1
Santa Maria 2 Meteorologia 1
Santa Maria 2 Processos Quimicos 1
Santa Maria 2 Psicologia 1
Santa Maria 2 Quimica - Licenciatura 1
Santa Maria 3 Servigo Social 2
Santa Maria 2 Teatro 1

Total 64

* Nota Explicativa:

1. Cursos que apresentam dois periodos para ingresso. Os primeiros classificados, até o limite de 50%
do numero de vagas, terdo ingresso no primeiro semestre letivo de 2024; os demais, no segundo
semestre do mesmo ano.

2. Cursos com ingresso somente no primeiro semestre letivo de 2024.

3. Cursos com ingresso somente no segundo semestre letivo de 2024.

4. Curso oferecido através do Colégio Técnico Industrial de Santa Maria — CTISM.

2.2 Para maiores informac¢des acerca dos cursos ofertados neste Edital, acesse a péagina
eletrénica da UFSM.

3. CONCORRENCIA AS VAGAS

3.1 Conforme a Resolugdo N° 125/2023, de 19 de abril de 2023, as vagas destinadas a
Pessoas com Deficiéncia (PcD) que realizaram o Ensino Médio em escola privada, em parte ou
integralmente, tendo por objetivo complementar a faixa ndo abrangida pela Lei N° 12.711 de

2012 nesta categoria, constituem-se em vagas adicionais, ndo comprometendo a oferta regular


https://www.ufsm.br/graduacao
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de vagas originarias dos cursos de graduacdo, nem o processo de Vagas Complementares da
UFSM.

3.2 A pessoa interessada que deseja concorrer a estas vagas, devera requeré-la no ato da
inscricdo, desde que sua condicao seja devidamente comprovada.

4. PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1 A conclusdo do Ensino Médio € condicdo legal para ingressar nos cursos de graduacao
ofertados pelo Processo Seletivo.

4.2 Comprovar sua condicdo de Pessoa com Deficiéncia (PcD) € condicdo legal para o/a
candidato/a se inscrever ao Processo Seletivo.

4.3 Conforme o Decreto Federal n.° 3.298, de 20/12/1999 e a Recomendacao n.° 03, de
01/12/2012 é considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

| - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de func¢des.

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz.

[l - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcéo 6ptica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; 0s casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condi¢des anteriores.

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacbes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer; e
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h) trabalho;

V - deficiéncia multipla — associag&o de duas ou mais deficiéncias.

4.4 Para comprovar a condicdo de Pessoa com Deficiéncia, o/a candidato/a interessado/a
devera apresentar no momento da inscri¢ao:

a) Atestado médico emitido nos dltimos 12 meses, assinado por um(a) médico(a) especialista
na area da deficiéncia alegada, contendo o grau ou nivel de deficiéncia, o codigo
correspondente a Classificacédo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da
deficiéncia. Além disso, no atestado deve constar o nome legivel e o nUmero do registro no
CRM do(a) médico(a) que forneceu o atestado.

b) Exame de audiometria para pessoas com deficiéncia auditiva, realizado nos ultimos 12
meses, no qual constem nome legivel, assinatura e numero do Conselho de Classe do(a)
profissional que realizou o exame.

c) Exame oftalmol6gico em que conste a acuidade visual, para pessoas com deficiéncia visual,
realizado nos ultimos 12 meses, em que conste, também, o nome legivel, a assinatura e o
namero do registro no CRM do(a) profissional que realizou o exame.

4.5 A analise dos documentos dos/as candidatos/as é de responsabilidade das comissdes
integrantes da Comisséo de Ingresso Académico da UFSM.

4.6 Caso exista alguma davida que impossibilite a verificacdo da necessidade educacional
especial, a Comissado de Ingresso Académico podera solicitar o comparecimento da pessoa
classificada a UFSM para pericia médica.

4.7 Os beneficios inerentes a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia devem ser estendidos a pessoa portadora de visdo monocular, que possui direito de
concorrer, em concurso publico, a vaga reservada as pessoas com deficiéncia, conforme a
Sumula n.° 45 de 14 de setembro de 2009 da Advocacia Geral da Uniéo.

4.8 O candidato que nao atender ao solicitado no item 4.2 e 4.4 deste Edital perdera o direito
de homologacé&o da inscricéo.

4.8 Nao serd aceita complementacdo de documentagdo por outro meio que nado o sistema de
inscricdo ou apos o periodo especificado para envio.

5. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

O Processo Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024 é composto por duas
etapas:

12 etapa: Inscricao (item 6 deste Edital);

22 etapa: Classificagao (item 9 deste Edital);

6. INSCRICAO
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6.1 Antes de iniciar o processo de inscricao, a pessoa interessada deve, obrigatoriamente, ler
com atencdo este Edital, pois qualquer erro de preenchimento é de sua inteira
responsabilidade, ndo cabendo a alegacéo de equivoco como fundamentacéo de recurso.

6.2 Processo de inscricéo

6.2.1 A inscricdo as vagas previstas é gratuita (ndo havera taxa de inscricdo) e deve respeitar
0S passos descritos a seguir.

6.2.2 A inscricdo é realizada somente via internet, na pagina do Processo Seletivo para

Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024 (ufsm.br/ps-pcd) no periodo de 24 de novembro
a 28 de dezembro de 2023.

6.2.3 Para proceder a inscricdo, ap0s acessar o link descrito no item 6.2.2, a pessoa

interessada deve:

a) em Opcodes de inscricdo, selecionar 0 curso;

b) em ‘Dados pessoais’, preencher o formulario como nome completo, nome social® (se for o
caso, conforme Resolucdo UFSM N.° 10/2015), nome da mée, data de nascimento, sexo,

etnia, estado civil, faixa de renda familiar, nacionalidade, naturalidade. Atendendo a Lei n°
13.184, de 2015, a Renda Familiar Bruta Mensal, sera utilizada como critério de desempate;
c) preencher o formulario referente ao endereco: logradouro, nimero, complemento, bairro,
CEP, telefone fixo com DDD, telefone celular com DDD, e-mail, pais, estado e cidade em que
reside;

d) preencher o formulario para documentos solicitados: nimero do CPF; numero, data de
emissdo, UF e 6rgdo emissor da carteira de identidade. Pessoas estrangeiras podem informar
os dados do passaporte ou do Registro Nacional de Estrangeiro;

e) envio da documentacdo - em Informacdes adicionais, fazer o carregamento dos seguintes
documentos digitalizados em formato .jpg ou .pdf:

- Documento de identificacdo com foto, frente e verso, tais como Cédula de Identidade (RG);
Carteira de Identidade Nacional; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; Carteira Nacional
de Habilitacdo com fotografia, na forma da Lei n.° 9.503, de 23 de setembro de 1997; Carteira
expedida por conselhos regionais e federagbes trabalhistas (OAB, CREA, CRM, etc.);
Carteiras expedidas pelos Comandos Militares; Carteiras expedidas pelas Secretarias de
Seguranca Publica; Carteiras expedidas pelos Institutos de Identificacdo; Carteiras expedidas
pelo Corpo de Bombeiros; Carteiras expedidas pelos oOrgaos fiscalizadores de Exercicio

! Nome Social € o modo como a pessoa se autoidentifica e é reconhecida, identificada e denominada na

sua comunidade e no meio social, uma vez que o seu nome civil ndo reflete a sua identidade de género (art. 2°,
RES. UFSM N° 010/2015).


https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/editais/025-2023
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/editais/025-2023
http://ufsm.br/ps-pcd
https://www.ufsm.br/pro-reitorias/proplan/resolucao-n-010-2015
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Profissional (6rgdos, conselhos, etc.); Carteiras funcionais do Ministério Publico e as
expedidas por 6rgdo publico que, por Lei Federal, valem como identificagédo; Certificado de
reservista ou Passaporte.

- Atestado médico emitido nos ultimos 12 meses, assinado por um(a) médico(a) especialista
na é&rea da deficiéncia alegada, contendo o grau ou nivel de deficiéncia, o coédigo
correspondente a Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel causa
da deficiéncia. Além disso, no atestado deve constar o nome legivel e 0 nimero do registro no
CRM do(a) médico(a) que forneceu o atestado.

- Exame de audiometria para pessoas com deficiéncia auditiva, realizado nos ultimos 12
meses, no qual constem nome legivel, assinatura e numero do Conselho de Classe do(a)
profissional que realizou o exame.

- Exame oftalmolégico em que conste a acuidade visual, para pessoas com deficiéncia visual,
realizado nos ultimos 12 meses, em que conste, também, o nome legivel, a assinatura e o
namero do registro no CRM do(a) profissional que realizou o exame.

f) marcar a declaracao de ciéncia em que afirma estar em conformidade com as exigéncias e
as regras do certame especificadas neste Edital.

g) clicar em Enviar.

6.2.4 Em cada etapa descrita no item 6.2.3, alineas ‘a’ até ‘f’, apds conferir o preenchimento,
deve- se clicar em “Proximo”, para prosseguir com a inscrigdo ou em “Anterior”, para corrigir
as informacdes declaradas.

6.2.5 Apos finalizar o preenchimento dos formularios, o sistema carregara a pagina da ficha de
inscricdo, em que constardao os dados da inscricdo, a opcédo de curso, o sistema de vagas
escolhido, o nUmero Unico para consulta da inscricdo e os dados declarados.

6.2.6 Deve-se clicar em “Enviar ficha de inscricdo por e-mail” para receber todos os dados da
inscricdo no endereco de e-mail informado no formulario de dados pessoais.

6.2.7 O “numero unico”, disponivel na ficha de inscricdo, € necessario para verificar a situacao
de sua inscricao através do sistema de inscrigdes, aba “Minha inscrigao”.

6.2.8 Cada pessoa inscrita participara do processo seletivo através de uma Unica inscri¢ao.
Caso a pessoa tenha se inscrito mais de uma vez, somente a Ultima inscricdo sera
homologada.

6.2.9 Finalizada a inscricdo, os dados informados NAO ser&o alterados, quer seja pela pessoa

inscrita ou pela Coordenagéo do Processo Seletivo.
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6.2.10 Caso queira informar outros dados, o/a candidato/a deve realizar uma nova inscrigdo
correspondente até o dia 28 de dezembro de 2023.

6.2.11 Se o/a candidato/a realizar mais de uma inscricdo, sera valida somente a ultima
inscricao realizada.

6.2.12 O/A candidato/a candidato podera verificar a situacdo da sua inscricdo, usando o
numero unico para consulta através do sistema de inscricdo, aba “Minha inscricdo”.

6.2.13 N&o é necessario indicar o ano de realizacdo do ENEM. A PROGRAD, através do
namero do CPF da pessoa inscrita, solicitara as notas das provas objetivas e redacédo do
ENEM ao Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, INEP, do Ministério da
Educacéo e Cultura, MEC, e, automaticamente, sera considerado o ENEM de maior escore.
6.2.14 De acordo com a Resolucdo UFSM N.° 010/2015, fica assegurado/a ao/a candidato/a

travesti ou transexual a possibilidade de utilizacdo do Nome Social. Para tanto, deve-se enviar
um e-mail para falecom@nisa.ufsm.br, durante o periodo de inscricdo, solicitando a
substituicio do nome de registro civil pelo nome social nas listas divulgadas pela
Coordenacéo deste processo. A mensagem deve conter 0 nome social completo e a indicacao
do pronome de tratamento associado e a ficha de inscricdo. Pessoas interessadas menores
de 18 (dezoito) anos devem anexar no e-mail, uma autorizagdo para uso do nome social

emitida e assinada pela pessoa definida como sua responsavel legal.
7 HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

8.1 No dia 19 de janeiro de 2024, estard disponivel a Lista Preliminar de Inscricbes
Homologadas na péagina do Processo Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM
2024.

8.2 A pessoa interessada que tiver sua inscricdo indeferida podera contestar o indeferimento,

encaminhando pedido de recurso, através de formulario préprio disponivel no Anexo 5 deste
edital, com a devida justificativa e documentacdo comprobatéria para o e-mail
falecom@nisa.ufsm.br, em até 48h apos a divulgacdo da Lista preliminar das inscricdes
homologadas.

8.3 Serado indeferidos os pedidos de recursos que ndo observar a forma e os prazos
estabelecidos, bem como recursos que nao estejam devidamente fundamentados com base
na com argumentacao logica e consistente; recursos encaminhados por fax, e-mail ou outras
formas nao previstas expressamente por este Edital, recursos coletivos e recursos referentes

a resultados definitivos.


https://www.ufsm.br/pro-reitorias/proplan/resolucao-n-010-2015
about:blank
about:blank
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8.4 A Banca Examinadora constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisOes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais, pedido de revisao de recurso ou
recurso de resultado final.

8.5 A pessoa com inscricdo INDEFERIDA estara eliminado/a do Processo Seletivo e nao
podera concorrer as vagas.

8.6 Até 24 de janeiro de 2024, estar4 disponivel a Lista Definitiva das Inscricdes

Homologadas.

9. CLASSIFICACAO
9.1 Seré desclassificada, a pessoa que:

a) nao tiver realizado ao menos uma das edicdes do Exame Nacional de Ensino Médio
(ENEM) completo, com presenga em todas as provas, em 2023 ou 2022 ou 2021 ou 2020 ou
2019;

b) ndo obtiver um minimo de 300 pontos na prova de Redacédo do exame adotado.

9.2 A classificagao € realizada de acordo com a pontuacao obtida no ENEM, dentro do curso
escolhido, de acordo com o numero de vagas e obedecendo a seguinte ordem de critérios: |
- maior nota na redacgéo; Il - maior nota na prova de Linguagens e suas Tecnologias; Ill -
maior nota na prova de Matematica e suas Tecnologias; IV - maior nota na prova de Ciéncias
da Natureza e suas Tecnologias; e V - maior nota na prova de Ciéncias Humanas e Sociais
Aplicadas.

9.3 Se ocorrer empate na ultima colocacao (Ultima vaga), serdo adotados como critérios de
desempate:

1°) comprovacao da Renda Familiar Bruta Mensal per capita, de acordo com a Lei n® 13.184,
de 2015; (sera classificada a pessoa que comprovar a menor renda familiar).

2°) a pontuagéo na Redacéo;

3% a pontuacdo na Area de Matematica e suas Tecnologias;

4 °) idade (seré classificada a pessoa mais idosa);

9.4 A pessoa que for classificada no 1° critério de desempate devera comprovar a Renda
Familiar Bruta Mensal per capita apresentando os documentos elencados no Anexo 3 deste
Edital, conforme a sua situagdo, no momento da Habilitacdo e Confirmacgé&o de Vaga.

9.5 Apés a classificacdo e o desempate, sera divulgado na pagina do Processo Seletivo para

Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024 a Lista Preliminar de Pessoas Classificadas.

9.6 A pessoa interessada podera encaminhar pedido de recurso a classificagdo preliminar,

através de formulario préprio disponivel no Anexo 5 deste edital, com a devida justificativa e
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documentacdo comprobatdria para o e-mail falecom@nisa.ufsm.br, em até 48h apds a
divulgacéo da Classificagédo Preliminar.

9.7 Serdo indeferidos os pedidos de recursos que ndo observar a forma e 0s prazos

estabelecidos, bem como recursos que nao estejam devidamente fundamentados com base

a resultados definitivos.

na com argumentacao ldgica e consistente; recursos encaminhados por fax, e-mail ou outras
formas nao previstas expressamente por este Edital, recursos coletivos e recursos referentes

recurso de resultado final.

9.8 A Comisséao de Selecao constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisOes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais, pedido de revisao de recurso ou

9.7 A Lista de Pessoas Classificadas estara disponivel na pagina eletrénica do Processo
Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024.

10. HABILITACAO E CONFIRMACAO DE VAGA

10.1 Apos a divulgacdo da Classificacdo Final, terd inicio a etapa de confirmacédo de vaga e

matricula, conforme os prazos previstos em edital especifico que sera divulgado na péagina
eletrbnica do Processo Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024.

10.2 A classificacdo da pessoa as vagas existentes ndo significa confirmacdo de vaga
automatica. O ato de confirmar a vaga é, portanto, obrigatorio.

10.3 As orientacBes e documentos necessarios para a confirmacdo de vaga e a matricula
estdo disponiveis no Anexo 01 e 02 deste Edital.

10.4 A observancia aos procedimentos e prazos estabelecidos para as etapas deste Processo
Seletivo é de responsabilidade exclusiva da pessoa classificada.

11. DISPOSICOES GERAIS

UESM 2024.

11.1 O extrato deste Edital sera divulgado no Diario Oficial da Unido. A integra do Edital
estara disponivel na pagina do Processo Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD)

11.2 A UFSM divulgara, quando necessario, Editais, Normas Complementares e Avisos

Oficiais referentes ao processo seletivo, na pagina do Processo Seletivo para Pessoas com
Deficiéncia (PcD) UESM 2024, sendo de
acompanhar as divulgacdes.

responsabilidade da pessoa interessada
11.3 A PROGRAD néo se responsabiliza pela possibilidade de o processo de inscricdo ndo

ser completado por motivo de ordem técnica dos recursos computacionais, falhas de


https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prograd/sisu/
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comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como por qualquer outra
eventualidade que impossibilite o processamento dos dados.

11.4 O preenchimento correto de todos os formularios e declaragbes que fazem parte do
presente Edital, bem como o envio digitalizado da documentacdo, no Processo Seletivo para
Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024 é de inteira responsabilidade da pessoa
interessada.

11.5 A constatacdo de qualquer tipo de fraude na realizacdo do processo sujeita a pessoa
classificada a perda da vaga e as penalidades da lei, em qualquer época, mesmo apos a
matricula.

11.6 N&o é permitida a mudanca de curso.

11.7 E disponibilizado servico de atendimento exclusivamente através do e-mail
falecom@nisa.ufsm.br, para que a pessoa interessada possa esclarecer suas duvidas
referentes as inscricdes. Ao encaminhar e-mail, a pessoa interessada deve informar o nome
completo, CPF e nome do processo seletivo.

11.8 A Andlise de afericdo de renda efetivada no presente edital € destinada para a finalidade
exclusiva de ingresso. Para acesso ao Beneficio Socioecondmico e/ou Moradia Estudantil
poderdo ser realizadas outras analises, auditorias, entrevistas e/ou verificacdes pela Pro-
reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE).

11.9 O conhecimento das normas expressas neste Edital faz parte da selecdo da pessoa
interessada aos cursos de graduacdo da UFSM. Nenhum candidato/a podera alegar
desconhecimento dessas normas para eximir-se de qualquer responsabilidade.

11.10 O cumprimento das regras, procedimentos e prazos estabelecidos nas normas que
regem o Processo Seletivo € uma RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA do/a candidato/a.

11.11 Os casos omissos serdo analisados pela PROGRAD da UFSM.

Santa Maria, 24 de novembro de 2023.

Jerébnimo Siqueira Tybusch,

Pré-Reitor de Graduacdo—PROGRAD, UFSM,
Responsavel Institucional pelo SiSU na UFSM,
Presidente da Comisséo de Ingresso Académico, UFSM.

Felix Alexandre Antunes Soares,

Pré-Reitor Substituto de Graduacdo— PROGRAD, UFSM,
Coordenador de Planejamento Académico—-PROGRAD, UFSM
Vice-Presidente da Comissao de Ingresso Académico, UFSM.
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ANEXO 1 - DOCUMENTACAO PARA CONFIRMACAO DE VAGA

1 ORIENTACOES INICIAIS

1.1 Pessoas classificadas deverdo realizar login no Portal da Confirmacdo através do link
http://portal.ufsm.br/confirmacao, selecionando o Concurso “Processo Seletivo para Pessoas
com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024” e informando o numero de Cadastro de Pessoa Fisica,
CPF, e sua data de nascimento em formato DD/MM/AAAA, conforme edital especifico que sera
publicado na péagina do processo, impreterivelmente, para realizarem a confirmacdo de vaga
no curso de classificagéo, conforme orientacdes dos itens a seguir.

1.2 Apos realizarem o login no Portal da confirmacao, as pessoas interessadas deverao enviar
digitalmente a documentacéo exigida, observado o prazo estipulado.

1.3 Terminado o prazo previsto para confirmacdo de vaga na chamada regular, o Portal da
confirmacéo estara fechado, ndo sendo possivel realizar login ou habilitacdo na chamada.

1.4 E de responsabilidade da pessoa interessada a observancia aos procedimentos e prazos

estabelecidos para confirmacéo de vaga.

1. ENVIO DA DOCUMENTACAO

1.1 Os/As candidatos/as classificados/os deverdo realizar login no Portal da Confirmacao de

Vaga, através do link http://portal.ufsm.br/confirmacao, selecionar, no campo Concurso
“Processo Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024”, e informar o numero de
Cadastro de Pessoa Fisica, CPF, e sua data de nascimento em formato DD/MM/AAAA,
conforme edital especifico que seré publicado na pagina do processo, impreterivelmente, para
realizarem a confirmacéo de vaga no curso de classificacdo, conforme orientacdes dos itens a
seqguir.

1.2 ApoOs realizarem o login no Portal da confirmacdo, deve-se fazer o upload de toda a
documentacdo exigida nos campos pré-definidos do sistema e, somente entdo, clicar em
“Enviar”. O envio da documentagao atraves do Portal da confirmacdo somente estara concluido
apos a emissdo do comprovante de envio pelo sistema (e recebimento de comunicacdo
automatica no e-mail informado).

1.3 O servigco de envio da documentacéo por meio do Portal da confirmacado sera encerrado as

23h59min59s (vinte e trés horas, cinquenta e nove minutos e cinquenta e nove segundos),


https://portal.ufsm.br/confirmacao/selecionaFormaConfirmacao.html
https://portal.ufsm.br/confirmacao/selecionaFormaConfirmacao.html
http://portal.ufsm.br/confirmacao
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horario de Brasilia, do ultimo dia do prazo estabelecido para a conclusdo do envio da
documentacéo.Terminado o prazo previsto para confirmacéo de vaga, o Portal da confirmacao
estara fechado, portanto, ndo sera possivel realizar login ou habilitacdo na chamada.

1.4 E de responsabilidade da pessoa interessada a observancia aos procedimentos e prazos
estabelecidos para confirmacéo de vaga.

1.5 N&o ser& permitida o envio da documentacao fora do periodo estabelecido para tal e por
outro meio que nao o Portal da confirmacao (http://portal.ufsm.br/confirmacao).

1.6 A pessoa classificada devera comparecer pessoalmente, no periodo agendado, a entrevista
a ser realizada com as comissoes integrantes da Comissao de Ingresso Académico/UFSM,
conforme edital especifico que serd publicado na pagina do processo, ndo sendo permitida a
representacao por procuracao.

1.7 E de responsabilidade da pessoa classificada comparecer presencialmente a entrevista
obrigatéria a ser realizada com a Comissao de Ingresso Académico da UFSM, ndo podendo ser
representada por procurador (a) em face das exigéncias deste Edital, conforme cronograma de

agendamento a ser publicado juntamente com o edital de confirmacdo de vaga de pessoas
classificadas no processo seletivo.

2. DOCUMENTOS PARA CONFIRMACAOQO DE VAGA

2.1 No momento da confirmacdo de vaga, as pessoas classificadas no Processo Seletivo para
Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 2024, deverdo apresentar todos os documentos

descritos na tabela a seqguir, resguardadas as determinacdes previstas no Decreto n.° 9.094
de 17 de julho de 2017.


http://portal.ufsm.br/confirmacao
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DOCUMENTO

NUMERO DE COPIAS OU
VIAS E CARATER DO
DOCUMENTO

OBSERVACAO

Histoérico escolar do Ensino
Médio ou curso equivalente

Uma copia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF

Certificado de Conclusao do
Ensino Médio ou de curso
equivalente

Uma cépia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF

Esse documento pode estar na mesma pagina
do Histérico Escolar, mas a apresentacdo da
certificacdo de conclusdo do Ensino Médio
equivalente a qual é emitida pela escola onde
terminou o curso em questao é obrigatoria.

Nos casos de Ensino Técnico integrado ao
Ensino Médio, a conclusdo das disciplinas
referente ao Ensino Meédio, a partir da
apresentagcdo de Atestado de Conclusdo
emitido pela instituicdo escolar, é suficiente
para o ingresso no ensino superior, pois o
estagio profissionalizante apenas habilita o
estudante no exercicio profissional da area
técnica, ndo o impedindo de obter o atestado
de conclusdo do Ensino Médio.

Certidao de nascimento ou
casamento

Uma copia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF

Documento de Identidade

Uma copia digitalizada ou

Civil (RG) documento digital,
FORMATO PDF
CPF Uma cépia digitalizada ou Se ndo constar o nimero do CPF no RG.

documento digital,
FORMATO PDF

Titulo Eleitoral

Uma copia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF

Opcional para pessoas com idade entre 16 e
18 anos; obrigatorio para pessoas com mais de
18 anos.

Observagéao: Podera ser encaminhado “print”
da tela do E-Titulo, juntamente com certiddo de
quitacdo eleitoral.

Documento militar

Uma cépia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF

Deve comprovar que a pessoa do género
masculino esta em dia com o servigco militar. E
obrigatério a partir de 1° de janeiro do ano que
completa 18 anos e até 31 de dezembro do ano
em que completa 45 anos.

Declaracéo de
Equivaléncia/Convalidacdo
de Estudos, conforme
Resolugédo n°®317/11 do
CEEd (Conselho Estadual
de Educacao/RS).

Uma copia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF

Apenas para pessoas gue tenham concluido o
Ensino Médio no exterior.

Declaracao de Veracidades
das Informacgdes e
Autenticidade dos

Documentos Apresentados

Uma copia digitalizada ou
documento digital,
FORMATO PDF
(modelo disponivel no
Anexo 2 deste edital)

A declaragdo deve ser preenchida e assinada,
conforme assinatura de documento de
identificacao.
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2.2 A pessoa que ndo apresentar os documentos conforme prevé este Edital, ndo tera a sua
vaga homologada e poderd interpor recurso, apés o envio (via Portal de confirmacdo) das
razdes de indeferimento e dentro do prazo estabelecido.

2.3 O recurso ao indeferimento da solicitacdo de confirmacdo de vaga deve ser realizado, apos
0 recebimento do e-mail com as razbes da impugnacgéo, no prazo definido na mensagem, da
seguinte forma:

a) acessar o Portal de Confirmacéo de Vagas on-line;

b) selecionar o Concurso “Processo Seletivo para Pessoas com Deficiéncia (PcD) UFSM 20247;
c) informar o seu niumero de Cadastro de Pessoa Fisica, CPF, e sua data de nascimento em
formato DD/MM/AAAA;

d) clicar no botao “Enviar Recurso (complementar documentagao”;

e) preencher os formularios e anexar os documentos faltantes.

2.4 O correto preenchimento dos formulérios virtuais e o envio de toda a documentacao exigida
durante a confirmacédo de vaga € de inteira responsabilidade da pessoa interessada.

2.5 Conferir regularmente a caixa de entrada e o SPAM ou Lixo Eletrénico do e-mail cadastrado
no processo de inscricdo € responsabilidade da pessoa interessada.

2.6 ATENCAO: NAO E POSSIVEL INTERPOR O “RECURSO DO RECURSO” Por isso, antes
de iniciar o recurso e, também, antes de envia-lo, a pessoa devera ler com bastante atencao a
comunicacdo recebida com as razbes do indeferimento e verificar se anexou ao Portal de

Confirmacéo todos os documentos e/ou esclarecimentos necessarios.


http://portal.ufsm.br/confirmacao
http://portal.ufsm.br/confirmacao
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ANEXO 2
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Eu,

, portador(a) do RG n.c
, O0rgdo expedidor e CPF no°

- , assumo inteira responsabilidade pelas informagbes prestadas e

autenticidade das coOpias de documentos encaminhados para fins de confirmagdo de vaga na
Universidade Federal de Santa Maria.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacdes apresentadas implicara penalidades cabiveis,
notadamente no que diz respeito “DOS CRIMES CONTRA A FE PUBLICA, CAPITULO Il DA
FALSIDADE DOCUMENTAL E DE OUTRAS FALSIDADES” previstas no Codigo Penal Brasileiro (Art.

296 a 308), sem prejuizo das demais possiveis sancfes administrativas e civis.

Declaro para fins de direito que as informacgdes e cOpias de documentos encaminhadas a Comisséo de
Ingresso Académico da UFSM sdo verdadeiras e auténticas.

E por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: de de 202_ .

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) Responsével (se candidato(a) menor de 18 anos)
CPF . . -
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ANEXO 3 — COMPROVACAO DE RENDA PARA DESEMPATE

ORIENTACOES INICIAIS

a) Sao disciplinados pela Portaria Normativa do Gabinete do Ministro da Educacg&o n.° 18, de
2012, em que é elencado o rol MINIMO de documentos a serem exigidos e onde s&o

disciplinadas as formas de avaliacdo da condi¢cdo da renda das pessoas classificadas.

b) A comissdo podera solicitar a apresentacdo de outros documentos referentes a situacao
socioeconémica do grupo familiar para além do rol minimo disciplinado por lei, conforme o art.

8°, inciso I, da Portaria Normativa do Gabinete do Ministro da Educacéo n.° 18, de 2012;

c) O grupo familiar da pessoa classificada, ou ela propria, pode se enquadrar em mais de uma
modalidade (das descritas neste anexo) na comprovagdo da renda, sendo obrigatoria a
comprovacao através da apresentacao dos documentos solicitados.

d) Algumas declaracdes mencionadas neste anexo possuem modelo no Anexo 4 deste edital.
As que ndo possuem modelo, nem possuem forma obrigatéria prescrita em lei, podem ser
digitadas e impressas ou redigidas a mado com assinatura da pessoa classificada e de, pelo
menos, duas testemunhas.

e)Para pessoas classificadas solteiras e sem renda prépria, independentemente da idade, sera
solicitada a documentacdo da familia de origem, mesmo quando esta resida em domicilio

diferente daquela.

1) DOCUMENTOS DE IDENTIFICAQAO DA PESSOA CLASSIFICADA E DOS MEMBROS DE
SEU GRUPO FAMILIAR —uma cépia de cada documento

1.1 Formulario Socioecondmico, disponibilizado no Anexo 4 deste edital,

1.2 Certiddo de Casamento;

1.3 Declaracao de Unido Estavel (com assinatura dos envolvidos e de duas testemunhas);
1.4 Averbacao da Separacao ou Divorcio;

1.5 Declaracdo da Separacdo de Fato ou Fim da Relagcdo Conjugal (com assinatura dos
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envolvidos e de duas testemunhas): em caso de separa¢ao nao legalizada;

1.6 Certidado de Nascimento de todos irmé&os e irmas;

1.7 Certiddo de Nascimento dos demais integrantes do grupo familiar menores de 18 anos;
1.8 Termo de Guarda, Tutela ou Curatela;

1.9 Certiddo de Obito;

1.10 No caso de existirem componentes do grupo familiar (avos, tios e sobrinhos) cujo grau de
parentesco ndo é primario mas que dependam da renda apresentada € necessario comprovar

residéncia conjunta através de declaracao disponibilizada no Anexo 4 deste edital;

1.11 Comprovante do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF: copia do cartdo/documento ou
Comprovante de Situagao Cadastral no CPF
(http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir.asp) de todos os

membros do grupo familiar.
2) DOCUMENTOS DE COMPROVAC;AO DE MORADIA

2.1. Imével Préprio ou alugado no nome da pessoa classificada ou de seu grupo familiar: uma
copia de conta de agua, luz ou telefone atualizada. Se a pessoa titular da conta ndo for membro

do grupo familiar, deve-se apresentar também uma declaracdo de moradia;

2.2. Moradia Cedida: declaracao da pessoa responsavel pelo imoével onde a pessoa classificada
reside, conforme o modelo disponibilizado no Anexo 4 deste edital e uma cépia da conta de
agua, luz ou telefone atualizada. Em situacao de moradia cedida, a pessoa classificada menor

de 25 anos devera apresentar também o comprovante de residéncia dos pais.
3) DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL

3.1 Documentos comuns a todos os membros do grupo familiar maiores de 14 anos, de

todas as categorias, inclusive a pessoa classificada:

3.1.1 Coépia da Carteira de Trabalho — CTPS dos membros do Grupo Familiar atualizada, com

as seguintes paginas:

CTPS registrada: paginas da identificacdo, contrato de trabalho assinado, préxima pagina da
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carteira de trabalho em branco, paginas das observacdes;

CTPS sem registro: paginas da identificacdo, copia da pagina do ultimo contrato de trabalho e a
subsequente em branco, paginas das observacoes;

N&o possui CTPS: declaracdo de que ndo possui o documento, com a assinatura de duas
testemunhas.

CTPS Digital: arquivo integral da carteira de trabalho.

3.1.2 Para os declarantes de Imposto de Renda: copia da declaracao de Ajuste Anual do DIRPF
(todas as paginas) e do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil, referente ao ano-
calendario de 2022 exercicio 2023.

3.1.3 Extratos bancéarios de todas as contas dos ultimos trés meses anteriores a data de
inscricdo no Processo Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e
outubro/2023, de todos os membros do grupo familiar que possuirem conta corrente e/ou conta
poupanca em agéncias bancarias (pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas). No caso
de a pessoa classificada e/ou membros do grupo familiar que possuirem mais de uma conta

(corrente e de poupanca, por exemplo), deverdo ser encaminhados ambos extratos bancarios.

3.1.4 Pensao alimenticia — Para componentes do grupo familiar menores de 21 anos com pais
falecidos ou separados (separacdo legalizada ou nao): declaracdo de néo recebimento de
pensao alimenticia ou copia da deciséo judicial ou declaracdo informando a situacdo e um
demonstrativo do valor recebido.

3.1.5 Cadastro Nacional de Informac¢des Sociais - CNIS - fornecido pelo INSS.
3.2 MODALIDADE DE TRABALHADORES ASSALARIADOS

3.2.1 Copia dos contracheques dos ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no
Processo Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e outubro/2023,
referentes a todas as atividades remuneradas.

3.2.2 Empregada(o) Domeéstica(o): copia do comprovante de contribuicdo para a Previdéncia
Social com recolhimento dos ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no Processo
Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e outubro/2023.
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3.2.3 Servidores(as) Publicos(as): copias dos ultimos trés contracheques anteriores a data de
inscricdo no Processo Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e
outubro/2023.

3.3 MODALIDADE DE TRABALHADORES RURAIS (ATIVIDADE RURAL)

3.3.1 Para os declarantes de Imposto de Renda Pessoa Juridica: anexar copia da Declaracao
de Informag¢des Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica — DIPJ (referente ao ultimo exercicio -

todas as péaginas) e do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

3.3.2 Demais Declaracdes tributarias das pessoas juridicas vinculadas a pessoa classificada ou

a membros da familia, referentes ao Ultimo exercicio.

3.3.3 Copia das notas fiscais e contra notas de venda de produtos referentes aos rendimentos
oriundos da atividade rural, todas de 2022, inclusive as canceladas, dagueles que obtiveram

renda desta origem, no grupo familiar. Apresentar também:

Produtor Rural Sindicalizado: Declaracao do Sindicato Rural;

Produtor Rural Nao Sindicalizado: Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos —
DECORE (emitida por profissional contabil).

3.3.4 Demais integrantes do grupo familiar que ndo possuirem bloco de produtor rural, devem
entregar a certiddo negativa de bloco de produtor rural, emitida pela Prefeitura Municipal ou

declaracdo de que ndo possui o0 documento, com assinatura de duas testemunhas.

3.3.5 Os(as) Agricultores(as) Familiares podem, além da declaracdo do sindicato e taldo do
produtor rural, apresentar a Declaracédo de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (DAP). O DAP é o documento de identificacdo da agricultura familiar e pode
ser obtido tanto pelo agricultor ou agricultora familiar (pessoa fisica) quanto por
empreendimentos familiares rurais, como associacfes, cooperativas e agroindustrias (pessoa
juridica). A DAP é GRATUITA e seu cadastro é realizado nas entidades emissoras de DAP, que
sdo entidades e 6érgdos publicos, autorizados pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e
do Desenvolvimento Agrario (Sead), para emitir DAP. Para obter a Declaracdo, é necessario ir
até a sede de uma entidade emissora de DAP, em funcionamento no seu municipio ou nas

proximidades.
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3.4 MODALIDADE DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS

3.4.1 Extrato de Pagamentos do beneficio do INSS, obtido por meio de consulta no endereco

eletrénico do Ministério da Previdéncia Social (http://www.previdencia.gov.br/).

3.5 MODALIDADE DE AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

3.5.1 Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE (emitida pelo
profissional contabil), referente aos Ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no

Processo Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e outubro/2023.

3.5.2 Cépia do comprovante de contribuicdo para a Previdéncia Social com recolhimento dos
ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no Processo Seletivo, relativos aos meses de
agosto/2023, setembro/2023 e outubro/2023.

3.5.3 Declaracdo ou consulta emitida pela Receita Federal do Brasil, sobre inexisténcia de

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.
3.6 MODALIDADE DE ECONOMIA INFORMAL (Sem recolhimento de INSS)

3.6.1 Declaragdo conforme o modelo disponibilizado no Anexo 4 deste edital, constando a
atividade exercida e o rendimento mensal, atestada por duas testemunhas (ndo parentes)

devidamente identificadas.

3.6.2 Declaragdo ou consulta emitida pela Receita Federal do Brasil, sobre inexisténcia de
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

3.7 MODALIDADE DE DESEMPREGADOS OU TRABALHADOR DO LAR

3.7.1 Declaracéo conforme o modelo disponibilizado no Anexo 4 deste edital, informando que

nao exerce atividades remuneradas, na qual deve constar a assinatura de duas testemunhas.
3.7.2 Segurado do Seguro Desemprego: copia atualizada do extrato do beneficio.
3.8 MODALIDADE DE EMPRESARIOS

3.8.1 Copia dos trés ultimos contracheques ou recibos relativos & remuneragdo mensal (pro-
labore), ou Declaragdo Comprobatoria de Percepgdo de Rendimentos — DECORE (emitida por

profissional contabil), referente aos ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no
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Processo Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e outubro/2023.
3.8.2 Declaracao de Pessoa Juridica,

3.8.2.1 Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica: anexar copia da DIPJ 2021 -
exercicio 2020 e DIPJ 2022 - exercicio 2021. Declaracéo de Informacdes Econdmico-fiscais da

Pessoa Juridica (todas as péaginas).

3.8.2.2 Optantes pelo Simples: copia da Declaracado Anual do Simples Nacional - DASN 2021 -
exercicio 2020 e DASN 2022 - exercicio 2021.

3.8.2.3 Microempreendedor Individual: copia da Declaracdo Anual do Simples Nacional DASN-
SIMEI 2021 - exercicio 2020 e DASN-SIMEI 2022 - exercicio 2021.

3.9 MODALIDADE DE PENSOES JUDICIAIS
3.9.1 Copia da deciséao judicial determinando o pagamento de penséao alimenticia;

3.9.2. Comprovante de separacdo ou divorcio dos pais, ou certiddo de 6bito, no caso de um

deles n&o constar do grupo familiar;

3.10 MODALIDADE DE ESTAGIARIO, MONITOR, BOLSISTA DE EXTENSAO E PESQUISA
3.10.1 Contrato de Estagio;

3.10.2 Declaracéao de vinculo com a Instituicdo Financiadora;

3.11 MODALIDADE DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS
MOVEIS E IMOVEIS

3.11.1 Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE (emitida por
profissional contabil) ou Contrato de Locacdo ou arrendamento devidamente registrado em
cartorio, que contemple os ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no Processo

Seletivo, relativos aos meses de agosto/2023, setembro/2023 e outubro/2023.
3.12 MODALIDADE DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

3.12.1 Extrato de beneficios previdenciarios: aposentadorias, auxilio-doenca, auxilio-acidente,

pensao por morte, auxilio-recluséo, entre outros.
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ANEX0 04 — FORMULARIO SOCIOECONOMICO E MODELOS DE DECLARACOES
FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 1/5

ORIENTAGCOES SOBRE O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO SOCIOECONOMICO E DEMAIS DECLARAGOES

A) IMPORTANTE ler com atenc¢éo todo o formulario, preenchendo todos os campos que se apliqguem a
sua situacao particular, deixando em branco o que ndo se aplicar ou néo tiver conhecimento, preencher
com letra legivel, sendo que na falta de alguma das 04 folhas do formulario socioecondmico, no
momento da confirmacdo da matricula, a sua solicitacdo sera indeferida automaticamente.

B) GRUPO FAMILIAR é composto por todas as pessoas que residem na mesma moradia e que
contribuam e/ou dependam economicamente da renda familiar. Considera-se também membro do grupo
familiar, pessoa que mesmo residindo em outro endere¢o, N0 mesmo municipio ou em outro, seja
dependente desta renda familiar. A comprovacao do grupo familiar devera ser realizada através de
certiddo de casamento, certiddo de nascimento, separacao ou divorcio, certiddo de unido estavel, termo
de guarda ou curatela, certiddo de 6bito, declaracao de separacao de fato ou fim da rela¢éo conjugal,
declaracao de familia ampliada e outras declaragfes que poderdo ser redigidas para comprovar uma
situacao de vinculo especial, sempre acompanhadas pela identificacdo e assinatura de duas testemunhas
(sem grau de parentesco com a pessoa inscrita ho processo seletivo).

C) RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA é a soma dos rendimentos de todas as pessoas que
compdem o grupo familiar, dividido pelo nimero de membros do grupo familiar, declarados no quadro IV
(folha 2/4). E importante ressaltar que na renda bruta familiar ndo é possivel realizar nenhum tipo de
deducao, de qualquer natureza. Nao confundir renda bruta com a renda liquida que é o valor recebido
apos todos os descontos. Informamos que, antes do preenchimento, a pessoa podera consultar o servigo
de atendimento pelo e-mail falecom@nisa.ufsm.br a fim de esclarecer todas as davidas para que ndo
ocorra a falta de documentacao ou inscricdo em Cota errada.

D) A DOCUMENTACAO a ser entregue, anexada ao formulario socioeconémico, sdo copias simples da
composicao do grupo familiar e dos comprovantes de renda, declarados nas folhas 2/4 e 4/4 deste
formulario. Conforme a atividade de renda, de cada membro, devem ser apresentados 0os comprovantes
conforme as situacdes previstas nos Anexos. Somente estdo isentos de apresentacdo da comprovagao
de renda os membros do grupo familiar menores de 14 anos de idade. Quando determinada situagéo nao
possa ser comprovada por documento, a mesma tem que ser informada, através de declaracdes cujos
modelos estdo nos Anexos, ou por declaracao redigida pelo declarante, sempre acompanhadas da
identificac@o e assinatura de duas testemunhas (sem grau de parentesco com a pessoa inscrita no
processo seletivo), para situacdes especificas.

E) A pessoa classificada deve estar ciente de que € crime, previsto no Codigo Penal, “Omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracéo
falsa ou diversa a que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante” (Art. 299). Portanto, a omissé&o ou falsidade de
informacg0des pertinente a sele¢éo pode resultar em excluséo do processo, sem prejuizo as demais
medidas cabiveis.

Assim, DECLARO que todas as informac8es prestadas nas 04 (quatro) folhas deste formulario sédo
verdadeiras, pelas quais me responsabilizo e que as informagdes falsas ocasionardo a anulagdo do
direito a matricula, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Cddigo
Penal.

Local e data: , de de 202__ .

Assinatura da pessoa classificada

Assinatura do(a) pai/méae ou responsavel (pessoa classificada menor de idade)

CPF . . -
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 2/4

I - IDENTIFICACAO DO/A CANDIDATO/A

Nome: CPF:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a)  ( ) Unido estavel () Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a)

Se Separado(a): ( ) Separagdo legalizada ( ) Separa¢do ndo legalizada ( ) Paga pensédo alimenticia ( ) Recebe pensao alimenticia

Enderego de moradia: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
Situagdo do imdvel de moradia: () Préprio ( ) Alugado ( ) Cedido ( ) Financiado
Atual Fonte de Recurso: ( ) Mesada (familia) ( ) Pensdo alimenticia () Estagio remunerado

( ) Bolsa de pesquisa (PIBIC, CNPQ, etc.) ( ) Outras bolsas (PRAE, HUSM, etc.) ( ) Trabalho formal ( ) Trabalho informal

Il — CANDIDATO/A CASADO/A OU CONVIVA EM UNIAO ESTAVEL:

Nome do(a) conjuge:

Situagdo Ocupacional: () Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio) ( ) Do lar( ) Desempregado(a)

() Aposentado(a) - Profissdo que exercia: Instituto que paga a aposentadoria: ( ) INSS ( ) IPERGS

( ) Previdéncia complementar ( ) Outros

Il - SITUACAO PATRIMONIAL DO GRUPO FAMILIAR DO/A CANDIDATO/A

Situagdo Patrimonial Valor estimado dos bens em RS
Casa e/ou Apartamento ()1 ()2 () 3 oumais
Terreno Urbano ()1 ()2 ()3ou
mais
Imével Rural ()1 ()2 () 3 oumais
Automovel ()1 ()2 () 3 oumais
Motocicleta ()1 ()2 ( )3ou
mais

Outros (Aplicagdes financeiras, Cotas de empresa, etc.)

IV - SITUACAO PATRIMONIAL DO GRUPO FAMILIAR DO/A CANDIDATO/A

No quadro abaixo, vocé deve relacionar todos os membros do seu grupo familiar (pais, irmaos, conjuge, filhos e outros), que contribuam ou que
dependam da renda do grupo familiar declarado, inclusive vocé enquanto candidato/a

Nome Completo Grau de Parentesco em relagdo Idade Estado Civil
ao/a candidato/a

Candidato/a
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 3/4
Mesmo que os pais ou responsaveis ndo facam parte do Grupo Familiar, estas informa¢des devem ser prestadas, com
excecao se sejam de desconhecimento do/a candidato/a

V - INFORMAGOES DOS PAIS OU RESPONSAVEIS:

PAI E/OU RESPONSAVEL ( ) Desconhecido
Nome: Profissdo: Data de nascimento:
Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Unido estavel () Viluvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a)

Se Separado: ( ) Separacao legalizada ( ) Separagdo ndo legalizada ( ) Paga pensdo alimenticia ( ) Recebe pensdo alimenticia

Situagdo Ocupacional: () Trabalho Formal ( ) Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio) ( )Desempregado
( ) Aposentado(a) - Profissdo que exercia: Instituto que paga a aposentadoria: ( ) INSS () IPERGS

( ) Previdéncia complementar ( ) Outros

Se Falecido: Profissdo que exercia:

Deixou pensdo: ( ) Sim ( ) Ndo Instituto que paga a pensdo: ( ) INSS () IPERGS ( )Previdéncia complementar () Outros

Endere¢o de moradia: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
Situagdo do imével de moradia: () Proprio ( ) Alugado ( ) Cedido ( ) Financiado
Situagdo Patrimonial do Pai ou Responsavel Valor estimado dos bens em RS
Casa e/ou Apartamento ()1 ()2 () 3 ou mais
Terreno Urbano ()1 ()2 ()3 oumais
Imével Rural ()1 ()2 () 3 ou mais
Automovel ()1 ()2 ()3 oumais
Motocicleta ()1 ()2 () 3 ou mais

Outros (AplicagBes financeiras, Cotas de empresa, etc.)

MAE E/OU RESPONSAVEL ( ) Desconhecida
Nome: Profissdo: Data de nascimento:
Estado Civil: ( ) Solteiro(a) () Unido estavel () Vilavo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a)

Se Separada: ( ) Separacdo legalizada ( ) Separacdo n3do legalizada ( ) Paga pensdo alimenticia ( ) Recebe pensdo alimenticia

Situagdo Ocupacional: ( ) Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio) ( )Desempregado
( ) Aposentado(a) - Profissdo que exercia: Instituto que paga a aposentadoria: ( ) INSS ( ) IPERGS

( ) Previdéncia complementar ( ) Outros

Se Falecida: Profissdo que exercia:

Deixou pensdo: ( ) Sim ( ) Ndo Instituto que paga a pensdo: ( ) INSS ( ) IPERGS ( )Previdéncia complementar () Outros

Enderego de moradia: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
Situagdo do imdvel de moradia: () Préprio () Alugado ( ) Cedido ( ) Financiado

Situagdo Patrimonial da Mde ou Responsavel Valor estimado dos bens em RS
Casa e/ou Apartamento ()1 ()2 () 3 oumais
Terreno Urbano ()1 ()2 ( )3ou

nais

Imével Rural ()1 ()2 () 3 oumais
Automovel ()1 ()2 () 3 oumais
Motocicleta ()1 ()2 () 3 oumais
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Outros (AplicagGes financeiras, Cotas de empresa, etc.)
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 4/4

VI - COMPOSICAO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR DO/A CANDIDATO/A

No quadro abaixo, vocé deve declarar todas as rendas obtidas pelos membros do grupo familiar, maiores de 14 anos,
declarados no quadro IV (folha 2/4) (pais, irméos, filhos e outros), que contribuam para a renda do grupo familiar, inclusive
vocé enquanto candidato(a).

Todos os rendimentos apresentados devem ser os valores brutos, sem que ocorra nenhum tipo de deducéo.

Renda Formal: refere-se a renda proveniente de atividade laboral com os devidos registros trabalhistas e com contribuigdo
previdenciaria.

Renda Informal: refere-se a rendas provenientes de trabalhos eventuais, sem contrato de trabalho ou sem vinculo
empregaticio sem contribuicdo da Previdéncia Social, declarados através do formulario — Declaragdo de Trabalho Informal;
ou

Outras rendas: refere-se a renda proveniente de aluguel ou arrendamento, beneficios assistenciais como Bolsa Familia,
Penséo, Aposentadoria e/ou outros tipos de auxilios ou beneficios que ndo tenham contraprestacéo de servico.

13° salério e 1/3 de férias: os valores brutos recebidos a titulo de 132 salario e 1/3 de férias deverdo, na fracdo de 1/12,
serem somados aos rendimentos mensais e serdo assim considerados no célculo da renda bruta familiar per capita.

Importante: caso um membro do grupo familiar tenha mais de um tipo de renda (formal + informal + outras rendas) os valores brutos
mensais devem ser somados e langados na coluna do respectivo més do recebimento.

Nome Tipo de Tipo de Renda: (1) Formal (2) Informal
renda (3) Outras Rendas
e AGO. SET. OUT. Média 3
2023 2023 2023 meses

TOTAL DA RENDA BRUTA FAMILIAR (somatério das médias dos 3 meses considerados)

NUMERO DE PESSOAS QUE COMPOEM O GRUPO FAMILIAR (declarados no quadro IV — folha 2/4)

RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA

A renda familiar bruta per capita é calculada utilizando-se o valor total da renda familiar (somatério das médias dos 3 meses considerados),

dividido pelo nimero de pessoas que compdem o Grupo Familiar. Este valor deverd ser igual ou inferior a 1,5 saldrio minimo nacional (RS
1.953,00).
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DECLARACAO DE FAMILIA AMPLIADA
Eu, , (nome do(a) responséavel pelo grupo
familiar), portador(a) do RG n.° e CPF: . . - ,

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a Comissdo de Ingresso Académico da
Universidade Federal da Santa Maria, que

(infformar o nome da

pessoa), portador(a) do RG n.° e CPF: . . - ,

faz parte do grupo familiar, residindo em moradia conjunta e dependente da renda familiar.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam
na desclassificagcado ou perda da vaga da pessoa classificada
na UFSM.
Autorizo a Comisséo de Ingresso Académico da UFSM, confirmar e averiguar a informagao acima.

Local e data: , de de 202__ .

Assinatura do(a) Declarante

Testemunha 01:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:

Testemunha 02:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:
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DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL - Sem recolhimento de INSS
(para membros do grupo familiar, inclusive a pessoa classificada)
Eu, , RG n.° e
CPF: . . -

, membro do grupo familiar, declaro para os devidos fins, que
realizo trabalho informal, exercendo a atividade de

, hdo
constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, tendo recebido como renda bruta nos trés
meses estabelecidos no edital, os seguintes valores:

1) Més de RS
2) Més de RS
3) Més de RS

Infformo que o(s) local(is) de referéncia para essa(s) atividade(s) que exerco é (sdo)

Ratifico serem verdadeiras as informacfes prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta declaracdo bem
como a documentacdo comprobatéria, incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade
ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro
académico da pessoa classificada, em procedimento que lhe assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara
0 cancelamento do registro na Universidade Federal de Santa Maria, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis
(art. 9° da Portaria Normativa n® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacao).

Local e Data: de de 202__.

Assinatura da pessoa classificada

Assinatura do(a) pai/mée ou responsavel

(pessoa classificada menor de idade)

Testemunha 01:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:

Testemunha 02:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:
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DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

(para membros do grupo familiar, inclusive a pessoa classificada)

Eu, portador(a) do RG n.° e

CPF: : . - , membro do grupo familiar da pessoa classificada

, concorrente a uma vaga nesse
processo seletivo da UFSM, DECLARO, sob pena de configurar crime de falsidade ideolégica (art. 299
do Cédigo Penal Brasileiro), ndo possuir qualquer fonte de rendimento.

Local e data: de de 202__ .

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do(a) pai/mae ou responsavel
(declarante menor de idade)

Testemunha 01:
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:

Testemunha 02;
Nome completo:
CPF: . . - RG:

Assinatura:
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DECLARACAO DE MORADIA N° 1:
O TITULAR DA CONTA NAO
ESTA NO NOME DO MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, , (home do proprietario(a) do imoével) CPF n.°

- , declaro sob as penas da lei, para comprovagcdo, que

, pessoa classificada a uma
vaga nesse processo seletivo da UFSM, reside em minha propriedade desde o ano de

pagando, como aluguel, o valor de R$

O imbvel estd localizado na rua n.c

complemento , bairro

municipio , estado

Declaro a verdade e estou ciente de que a omissdo de informagfes ou a apresentacdo de dados ou

documentos falsos e/ou divergentes implicam na desclassificagdo do concurso ou perda da vaga na
Instituig&o.

Autorizo a Comisséo de Ingresso Académico da UFSM, confirmar e averiguar a informacao acima.

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do(a) proprietario(a) do imovel

Assinatura da pessoa classificada
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DECLARACAO DE MORADIA N° 2
A PESSOA CLASSIFICADA RESIDE EM MORADIA CEDIDA, SEM PAGAMENTO DE

ALUGUEL
Eu, : portador(a) do RG n.c
e CPF no° . . - , residente na rua
, no , complemento
, bairro , municipio
,estado __ , pessoa classificada a uma vaga nesse processo seletivo

da UFSM, Declaro, sob pena de configurar crime de falsidade ideolégica (art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro), que eu e o meu grupo familiar ndo possuimos bens iméveis e que o imével em que residimos
é cedido por

(nome do(a) proprietario(a) do imével).

Autorizo a Comisséo de Ingresso Académico da UFSM, confirmar e averiguar a informagao acima.

Local e data: , de de 202__.

Assinatura da pessoa classificada

Assinatura do(a) Proprietario(a) do imével
CPF : . -
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DECLARAC;AO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)
(para membros do grupo familiar, inclusive da pessoa classificada)

Eu, , portador(a) do

RG n.° e CPF : . - , declaro para os devidos fins que
nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), pelo seguinte motivo:

O Nunca solicitei a emissao;

O Perdi/extraviei e registrei em Boletim de Ocorréncia;

O Perdi/extraviei e ndo registrei em Boletim de Ocorréncia;
O Outros:

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo Penal, que versa sobre
declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica,

além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes prestadas poderao indeferir
a solicitacéo da pessoa classificada.

Local e data: de de 202_ .

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do(a) pai/mae ou responsavel
(declarante menor de idade)
CPF . . - RG:
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DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI BLOCO DE PRODUTOR RURAL
(para membros do grupo familiar, inclusive da pessoa classificada)

Eu, , portador (a) do RG

n° e CPF n° . : - , declaro para os devidos fins que néo
possuo Bloco de Produtor Rural, pelo seguinte motivo:

O Nunca solicitei a emissao;

O Perdi/extraviei e registrei em Boletim de Ocorréncia;

O Perdi/extraviei e ndo registrei em Boletim de Ocorréncia;
0O Outros:

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art.299, do Codigo Penal,que versa sobre declaragtes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideoldgica, além disso,

declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes prestadas poderdo indeferir a solicitagdo
da pessoa classificada.

Local e data: de de 202__.

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do(a) pai/mae ou responsavel
(declarante menor de idade)

CPF . . - RG:

Testemunha 01:
Nome completo:
CPF: . . - RG:
Assinatura:

Testemunha 02:

Nome completo:

CPF: . . - RG:
Assinatura:
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ANEXO 5

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE RECURSO
FORMULARIO DE RECURSO AOQ/A/S

[Tl]

[ ] resultado de inscrigdo ndo homologada.

(Preencha com um “x” o colchete referente a etapa a qual esta esta solicitando o recurso)
[ ]resultado da classificacéo preliminar.

REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO:
recurso)

NOME DO CANDIDATO:

(Preencha com o nimero do Edital ou o nome do Processo Seletivo ao qual esta esta solicitando o

CPF DO CANDIDATO:

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO PEDIDO DE REVISAO:

O néo atendimento a qualquer uma das instru¢gfes contidas no Edital do processo seletivo resultara no
indeferimento do recurso.

do Processo Seletivo.

_

Declaro que esta solicitacao de recurso, por mim abaixo assinada, € legitima e esta de acordo com o Edital
Data

Assinatura do/a candidato/a



