MINISTERIO DA EDUCACAO
) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG — 06. Bairro Ininga,
CEP 64049-550 — Teresina, Piaui, Brasil;
Telefones: (86) 3215-5960 / www.ufpi.br/praec

Edital N° 07/2018-PRAEC/UFPI

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

A Universidade Federal do Piaui, por meio da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis e
Comunitarios (PRAEC), da Coordenadoria de Assisténcia Comunitaria (CACOM)
responsaveis pela coordenagdo, execugdo e acompanhamento dos Programas que integram a
politica de assisténcia estudantil da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estabelece neste
Edital as normas e critérios para sele¢iio de candidatos as vagas para o beneficio do KIT
ODONTOLOGICO.

I DISPOSICOES INICIAIS

e A politica de assisténcia estudantil executada pela UFPI, em consondncia com as
diretrizes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES (Decreto no
7.234, de 19 de julho de 2010), tem como finalidade propiciar ao aluno de graduagédo
presencial desta Instituigio de Ensino Superior (IES) em situagio de vulnerabilidade
social e econdmica, a melhoria das condigdes de permanéncia na graduac@o,
contribuindo para o desenvolvimento académico e agindo preventivamente nas
situagoes de retengdo e evasao;

e O beneficio de que trata este edital consiste em conceder aos estudantes do Curso de
Odontologia — Campus Ministro Petronio Portella (CMPP, Teresina), um KIT
ODONTOLOGICO com os itens descritos no Anexo I, em regime de comodato
(empréstimo gratuito condicionado a devolugdo do kit até a colagdo de grau), para
utilizag¢do durante a graduagao;

e Os (as) candidatos (as) ao beneficio devem ser estudantes regularmente matriculados
no Curso de Odontologia do CMPP ¢ que estejam matriculados em, pelo menos, uma
das seguintes disciplinas: Cirurgia I, Dentistica restauradora I e/ou Oclusao. C
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e Para concorrer ao beneficio os (as) candidatos (as) deverdo ser procedentes de familias SY
com renda de até um e meio saldrio-minimo por pessoa, conforme Decreto no 7.234 —¢ @/
de 19.07.2010, além de atender os critérios descriminados na sequéncia deste edital. '
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¢ O estudante contemplado com o Kit Odontolégico podera solicitar outros beneficios
da assisténcia estudantil previstos em editais especificos, assim como receber bolsas
de mérito académico pagas no ambito da UFPI.

2 DAS VAGAS

2.1 Serdo disponibilizados 08 (oito) KITs ODONTOLOGICOS, um por estudante, sendo um
Kit composto por 24 itens de material permanente (Anexo I).

2.1.1 Caso algum instrumental odontolégico utilizado em aulas praticas do curso de
Odontologia venha a ser adquirido pela UFPI por meio de licitagdo posteriormente a data de
assinatura deste Termo e que ndo conste na lista de itens do KIT, podera ser adicionado a este
para fins de complementag¢@o do mesmo, estando sujeito as mesmas condigdes estabelecidas
neste Edital.

3 DOS CRITERIOS PARA CONCESSAO DO AUXILIO
3.1 Séo critérios cumulativos para participagdo na selegdo objeto deste edital:

3.1.1 Matricula regular no Curso de Odontologia do CMPP e em pelo menos, uma as
seguintes disciplinas: Cirurgia I, Dentistica restauradora I e Oclusio.

3.1.2 Ser procedente de familias com renda de até um ¢ meio salario-minimo por
pessoa, conforme Decreto no 7.234 de 19.07.2010.

3.1.3 Nio possuir diploma de Curso Superior;

3.1.4 O estudante ndo podera cursar outra graduagdo em instituigdo publica ou privada
concomitantemente ao seu curso de Odontologia na UFPI;

3.2 Em caso de empate nos critérios acima e indisponibilidade de vagas para todos os
candidatos empatados, serd contemplado o estudante de menor renda per capita, ingresso na
institui¢do por meio de cotas, maior indice de rendimento académico e de maior idade, nesta
ordem.

e A classificagdo dos estudantes sera definida pelo indice socioecondmico da menor
para a maior renda per capita do estudante. Concebe-se como renda per capita o valor
total dos rendimentos brutos da familia dividido pelo nimero de membros do grupo
familiar. Valores provenientes de programas e beneficios sociais, estagios € seguro
desemprego, deverdo ser citados e comprovados conforme relagdo de documentagio
solicitada (Anexo IV), mas ndo serdo englobados aos calculos de renda. A
classificacao engloba também a andlise de agravantes/variaveis sociais relacionadas ao
contexto do estudante. Em caso de empate nos valores de renda per capita a prioridade
serd para o estudante que tenha cursado os ultimos trés anos do Ensino Médio na rede
publica de ensino;
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4 DAS INSCRICOES NO PROCESSO SELETIVO E DOCUMENTOS A SEREM
APRESENTADOS

4.1 As inscrigdes deverdo ser realizadas no periodo de 23 de fevereiro a 09 de margo de
2018, por meio do envio a PRAEC (no protocolo geral da UFPI) da seguinte documentagio
comprobatoria:

a) Requerimento de inscri¢do devidamente preenchido e assinado (Anexo II);

b) Copias simples de RG, CPF e comprovante de residéncia;

¢) Comprovante de matricula e historico escolar atualizado:

d) Cadastro socioeconémico (Anexo II1) e documentos comprobatérios da situagdo de
vulnerabilidade (Anexo IV) ou Declaragdo de Beneficiario da Assisténcia Estudantil da
PRAEC*.

(*Estudantes contemplados atualmente com beneficios da PRAEC (BAE, ITA. AC,
REU, BINCS, BIAMA e BIAE e do MEC (Bolsa Permanéncia) poderdo ser
dispensados da apresenta¢do de documentagio sociecondmica, desde que apresentem
uma declarag@o de beneficidrio do Servigo de Social da PRAEC, podendo solicita-la na
recepgio do setor. A declarag@o podera ser emitida com prazo de até 03 (trés) dias Gteis
apos a data de solicitagdo).

43 O processo seletivo compreenderd as fases de analise documental e estudo
socioecondmico individual e sera realizado pela equipe técnica do Servico Odontolégico,
Servigo Social e Servigo Pedagdgico da PRAEC;

4.4 Para a andlise e avaliagdo da realidade social do candidato poderio ser realizadas outras
formas de apuragdo, tais como entrevistas individuais, visitas domiciliares, dentre outras.

5 DO INDEFERIMENTO

5.1 Sera indeferida a solicitagdo e, consequentemente, excluido (a) da sele¢io o (a) estudante
que:

a) Nao atender aos critérios para concessdo do beneficio estabelecidos no item 3 desse edital;
b) Deixar de anexar algum documento ou comprovante exigido nos Anexos III ¢ IV deste
edital;

¢) Ndo comparecer a entrevista, quando solicitado (a);

d) Apresentar informagdo ou documentagdo incompleta, contraditoria, falsa e/ou que ndo
comprove a situa¢do declarada no questiondrio socioecondmico. Nesse caso, o (a) estudante
assume toda a responsabilidade de quaisquer prejuizos na analise da sua solicitagio.

6 DO RESULTADO

6.1 O resultado da selegio sera divulgado no dia 16/03/2018, em rela¢do nominal e por ordem
de classificag@o dos candidatos, nas paginas eletronicas www.ufpi.br ¢ www.ufpi.br/praec;

6.2 E de inteira responsabilidade do estudante o acompanhamento do processo seletivo.
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7 DO RECEBIMENTO DO KIT ODONTOLOGICO

7.1 Os (as) estudantes classificados (as) serdo convocados para assinar Termo de
Responsabilidade (Anexo V) no qual constardo as obrigagdes que deverdo assumir durante o
periodo de utiliza¢do do Kit;

7.2 Os alunos que receberem o kit deverdo zelar pela sua integridade, conservando-o em
perfeito estado.

8 DA PERMANENCIA E ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS BENEFICIADOS

8.1 Os alunos selecionados deverdo seguir critérios de manuten¢io e/ou melhoria do
rendimento académico no curso durante a vigéncia do beneficio recebido, conforme
orienta¢do do Servigo Pedagogico da PRAEC;

8.2 Deverdo assinar, no ingresso do beneficio, o Termo de Concordancia de Acompanhamento
(Anexo VI) junto ao Servigo Pedagdgico, que devera ser renovado a cada inicio de semestre
letivo, conforme datas a serem divulgadas no site da UFPI;

8.3 Os alunos que ndo seguirem os termos vigentes poderdo ser desligados do beneficio.

9 DA DEVOLUCAO

9.1 O estudante deve devolver o kit odontologico em perfeitas condigdes, ressalvado o seu
desgaste normal, tanto na hipdtese de término do curso de graduagio, como no caso de sua
rescisdo antecipada;

9.2 A devolugio do kit odontologico devera ser realizada apds a conclusio das disciplinas
clinicas do curso de odontologia, com data a ser definida pelo Servigo Odontolégico da
PRAEC, considerando a previsdo do encerramento do periodo, a cada semestre letivo;

9.3 A devolugdo e conferéncia dos instrumentais serdo realizadas por servidor do Servigo
Odontologico da PRAEC, que registrara em ficha propria e providenciard o Termo de
Devolugédo ao estudante;

9.4 No caso de perda ou dano a itens constantes no kit, o aluno devera ressarcir a UFPI pelos
prejuizos causados, fazendo a reposigdo em valor, espécie, qualidade e quantidade
equivalentes.

10 DO CANCELAMENTO

10.1 O beneficio podera ser cancelado antes do prazo estipulado quando houver:
a) trancamento do curso;

b) transferéncia do aluno para outra IES, a qualquer titulo;

¢) jubilamento no curso;
d) identificagdo de fraude na comprovagdo da condi¢@o de cotista e de vulnerabilidade social;



€) ndo seguir os critérios de manuten¢do e¢/ou melhoria do rendimento académico no curso
conforme orienta¢do do Servigo Pedagdgico da PRAEC.

11 DO CALENDARIO DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS PERIODOS

Lancamento do Edital 22/02/2018
Inscri¢io e entrega da documentacio 23/02 a 09/03/2018
Analise documental 09/03 a 15/03/2018

Resultado Final 16/03/2018
| Entrega dos Kits Odontolégicos - 19/03 a 23/03/2018
Assinatura do termo de acompanhamento 26/03 a 30/03/2018

L pedagogico )

12 DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 Os documentos apresentados ndo serdo devolvidos;
12.2 Serd garantido sigilo em relag@o as informagdes apresentadas;

12.3. Todas as informagdes fornecidas pelo estudante estario sujeitas a verificagdo.
Comprovada a inconsisténcia ou falsidade das informag¢des apresentadas, o estudante perdera
o direito ao beneficio, a qualquer tempo, além de estar sujeito as penalidades previstas no
regramento interno da UFPI, sem prejuizo das sangdes civis e penais;

12.4 O (a) estudante deverd comunicar imediatamente ao Servigo Odontoldgico e ao Servigo
Social da PRAEC qualquer alteragiio ocorrida em sua situagdo socioecondmica e/ou de seu
grupo familiar;

12.5 A participagdo nessa selegdo implica aceitagio das condigdes ¢ normas estabelecidas
neste edital;

12.6 Os casos omissos e as situagdes ndo contempladas neste edital serdo resolvidos pela
Coordenadoria de Assisténcia Comunitaria (CACOM/PRAEC). Contatos: (86) 3215-5647 e
seod@ufpi.edu.br.

12.7 Esse edital entrara em vigor na data de sua publicagio.

Ten,sma 22 de fevere ro de %
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rofa. Dra. Josie Haydée L. Ferreira Paranagk(a
Coordenadora de Assiténcia Comunitaria
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Prof*. Dr*. Adriana A?chd Paiva
Pré-Reitora de Assmtencna studantil — PRAEC!UH’I




ANEXO I - ITENS DO KIT ODONTOLOGICO/UFPI

Ne ITENS UNID. QUANT.
Ord.
1. KIT ACADEMICO — 01 micro motor, 01 contra angulo, 01 KIT 01
pega reta, 01 caneta alta rotagdo
2. | BANDEJA INOX 22x09x1.5 ¢cm UND. 02
3. |ESTOJO DE INOX 18x08x05 cm UND. 01
4. SERINGA CARPULE UNID. 02
5. | ALAVANCA SELDIN DIREITA UNID. 01
6. | ALAVANCA SELDIN ESQUERDA UNID. 01
7. | ALAVANCA SELDIN RETA UNID. 01
8. [FORCEPS ADULTO N° 1 UNID. 01
9. [FORCEPS ADULTO N° 16 UNID. 01
10. | FORCEPS ADULTO N° 17 UNID. 01
11. [FORCEPS ADULTO N°18 L UNID. 01
12. |FORCEPS ADULTO N° 18 R UNID. 01
13. [FORCEPS ADULTO N° 151 UNID. 01
14. | FORCEPS ADULTO N° 65 UNID. 01
15. | FORCEPS ADULTO N° 69 UNID. 01
16. | FORCEPS ADULTO N°210 UNID. 01
17. | FORCEPS ADULTO N° 222 UNID. 01
18. |FORCEPS INFANTIL N° 1 UNID. 01
19. | FORCEPS INFANTIL N° 2 UNID. 01
20. |FORCEPS INFANTIL N° 3 UNID. 01
21. |FORCEPS INFANTIL N° 4 UNID. 01
22. | FORCEPS INFANTIL N° 5 UNID. 01
23. |FORCEPS INFANTIL N° 6 UNID. 01
24. | ARTICULADOR SEMI-AJUSTAVEL UNID. 01




ANEXO II - REQUERIMENTO AO BENEFICIO KIT ODONTOLOGICO — PRAEC

#‘% N
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
Campus Universitario Ministro Petronio Portela, SG — 06. Bairro Ininga,

CEP 64049-550 — Teresina, Piaui, Brasil;
Telefones: (86) 3215-5960 / www.ufpi.br/praec

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE KIT ODONTOLOGICO

Dados do/a Estudante

Nome:

Curso: Matricula:

RG: CPF:

Telefone: E-mail:

Assinatura: Data:




ANEXO III - CADASTRO SOCIOECONOMICO

1- INFORMACOES SOBRE O CANDIDATO

e DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME

CURSO N° DE MATRICULA

HORARIO DE AULA: ( ) MANHA () TARDE  ( )NOITE ( ) INTEGRAL

DATA DE NASCIMENTO SEXO: () MASC. ( )FEM.

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) VIUVO ( ) OUTRO

N.° DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR

ENDERECO

(Av., Rua, n.° apt®.)
BAIRRO CIDADE ESTADO
CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ RECADO

® BENEFiCIQ QUE DESEJA SOLICITAR
( ) KIT ODONTOLOGICO

e JA RECEBE BOLSA DA PRAEC:
{« ( )SIM ( YNAO QUAL:

e ANTECEDENTES ESCOLARES

e CURSOU O 2° GRAU EM COLEGIO:

( ) PUBLICO
( ) PARTICULAR ( ) COM BOLSA ( ) SEM BOLSA
( )NOS DOIS ( ) COM BOLSA ( ) SEM BOLSA

e SITUACAO FINANCEIRA DO CANDIDATO

FONTES DE RENDIMENTOS ( CITAR VALOR MENSAL)

( ) VENCIMENTOS

( ) BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL R$ ( ) ESTAGIO R$
( ) INICIACAO CIENTIFICA R$ .
( ) MONITORIA R$ PLANTOES R$

( ) AULAS PARTICULARES R$ MESADA R$ = \
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( ) RENDA EXTRA  TIPO R$
( ) OUTRAS ESPECIFIQUE

RS

- SE ASSINALOU VENCIMENTOS, INFORME:

LOCAL DE TRABALHO

CARGO RENDIMENTO MENSAL R$
HORARIO DE TRABALHO

o PARTICIPACAO DO CANDIDATO NA VIDA ECONOMICA DA FAMILIA

() NAO TRABALHA, E SUSTENTADO PELA FAMILIA OU OUTRAS PESSOAS

( ) TRABALHA, MAS E SUSTENTADO PARCIALMENTE PELA FAMILIA OU OUTROS
( ) TRABALHA E E O UNICO RESPONSAVEL PELO PROPRIO SUSTENTO

( ) TRABALHA E CONTRIBUI PARCIALMENTE PARA O SUSTENTO DA FAMILIA

() TRABALHA E E O PRINCIPAL RESPONSAVEL PELO SUSTENTO DA FAMILIA

e MORADIA DO ESTUDANTE

e COMO RESIDE O ESTUDANTE?

( ) CASA OU APARTAMENTO DA FAMILIA
( ) QUARTO ALUGADO

( ) COM PARENTES — QUAIS
( ) PENSAO

( JAPARTAMENTO COM AMIGOS OU COLEGAS
( ) MORADIA ESTUDANTIL
( ) PENSIONATO

( ) DE FAVOR — COM QUEM?
( ) IMOVEL CEDIDO — POR QUEM?
( ) OUTRA — ESPECIFIQUE

e INFORME SUA DESPESA MENSAL COM MORADIA RS

e TRANSPORTE
e QUAL O MEIO DE TRANSPORTE QUE O ESTUDANTE UTILIZA EM SUA
ROTINA DIARIA?
( ) VEICULO PROPRIO
( ) VEICULO DA FAMILIA
( ) VEICULO CEDIDO POR TERCEIRO. QUEM?
( ) TRANSPORTE COLETIVO

2 — INFORMACOES SOBRE A FAMILIA DO CANDIDATO (Para ser preenchido pelo
estudante solteiro ou casado dependente dos pais)

e NOME DO PAI
PROFISSAO __ RENDA MENSAL R$
SE APOSENTADO, QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?

NOME DA MAE




PROFISSAO RENDA MENSAL R$
SE APOSENTADO, QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?

ENDERECO RESIDENCIAL

CIDADE ESTADO TELEFONE

e PAI

() RESIDE COM A FAMILIA () SEPARADO () FALECIDO
MAE:

() RESIDE COM A FAMILIA () SEPARADA ( ) FALECIDA

e SE OS PAIS SAO SEPARADOS, INDIQUE A CONDICAO DE SEPARACAO
() LEGALIZADA , ( )NAO LEGALIZADA
VALOR DA PENSAO ALIMENTICIA OU AJUDA R$

SE O SEU NUCLEO FAMILIAR E DIFERENTE DESTE, INFORME:
e RESPONSAVEL PELA SUA MANUTENCAO

GRAU DE PARENTESCO

PROFISSAO RENDA MENSAL R$
SE APOSENTADO(A), QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?
ENDERECO RESIDENCIAL
CIDADE ESTADO TELEFONE

e MORADIA (Imoével onde reside a familia)
( ) IMOVEL PROPRIO QUITADO
( ) IMOVEL EM AQUISICAO — VALOR DA PRESTACAO R$
( )IMOVEL ALUGADO — VALOR DO ALUGUEL R$
( ) IMOVEL CEDIDO. POR QUEM?
( ) IMOVEL ADQUIRIDO POR INVASAO

e SITUACAO ECONOMICA (Bens que a familia possui)

) CASA OU APARTAMENTO

) TERRENO

) VEICULO

) SITIO/CHACARA/FAZENDA

) TELEFONE

) PONTO COMERCIAL

) CASA OU APARTAMENTO ALEM DO QUE RESIDE
) OUTRO ESPECIFIQUE:

e R e W N N e T e T e N

e CONDICOES DE SAUDE (Ha na familia alguém portador de doen¢a cronica?)
() SIM — GRAU DE PARENTESCO

Vs



3- COMPOSICAO FAMILAR

NOME Grau de Cidade onde |ldade |CPF Profisséo |[Renda Grau de Estuda em

(somente 0 1°  |parentesco [reside mensal [instrugdo |escola

nome) com o publica ou
estudante particular

Obs. Incluir todas as pessoas que contribuem ou s&o dependentes da mesma renda familiar, exceto o
proprio solicitante do beneficio.

Cidade:

de de 20

Assinatura do solicitante

\
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4- JUSTIFICAR A SOLITACAO DO BENEFICIO :
Justifique seu pedido incluindo todas as informagées necessarias para a analise da sua situacao:

TERESINA, DE DE20

Assinatura do aluno

\1&’_—
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ANEXO IV - RELACAO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE
BENEFICIOS DE TODOS OS MEMBROS QUE COMPOEM O NUCLEO FAMILIAR

Comprovantes de renda: (copias)
e Trés ultimos contracheques mensais (mais recentes)

e Trés ultimos extratos bancarios mensais (mais recentes) do estudante e dos demais
familiares que possuam renda

e Declaragdo do imposto de renda, relativo ao ano anterior ao pedido do beneficio
(obrigatorio a todos os profissionais autdnomos).

e Comprovante, do ultimo, saque bancario, no caso de aposentadoria, pensdo, auxilio-
doenga ou documento de concessdo de seguro-desemprego.

e Comerciantes ou industriais: Copia completa da declaragdo de imposto de renda de
pessoa juridica ou declaracdo emitida pelo contador com informagio da renda, mensal
e anual da empresa ou comércio.

e Declaragdo do sindicato com valor da renda média mensal, no caso de agricultores,
pescadores, taxistas, etc (conforme natureza da atividade).

e Declaragao emitida pelo empregador com valor de remuneragdo mensal, em caso de
trabalho sem carteira assinada.

¢ Comprovante do recebimento de pensdo alimenticia, mesada ou ajuda.

e Declaracdo de trabalhos eventuais e/ou bicos, constando o valor médio recebido
mensalmente conforme modelo fornecido pela PRAEC.

e Declaragdo para maiores de 18 anos, sem renda conforme modelo PRAEC(obrigatoria
para todos os membros do ntcleo familiar que ndo possuem renda, inclusive para o
candidato ao beneficio).

e Contrato de aluguel, caso possua imovel alugado.

e Fotocopia do comprovante de recebimento de beneficio do Governo Federal (bolsa

Familia).
e Comprovante de recebimento do Beneficio de Prestagdo Continuada para os casos de
pessoas portadoras de necessidades especiais, seja o proprio aluno ou familiares. " ))Q
"
» N
Comprovantes de despesas: (copias)

e Contas de agua, luz e telefone (as trés) atualizadas, da casa da familia e da casa onde o
candidato estd residindo (caso seja procedente de outro estado ou municipio).

e Boleto de pagamento de mensalidade escolar em caso de pessoa da familia que estude
em escola particular.



Comprovante de pagamento de INSS, em caso de autdnomo que contribua para a
renda familiar.

Comprovante de aluguel(contrato ou recibo constando CPF ¢ RG do proprietario) caso
resida em imodvel alugado

Fotocopia da ultima prestagdo da casa, caso resida em imovel financiada.

Comprovante de pagamento do plano de saude (boleto, carné, contracheque) caso
tenha plano de saude particular ou via empresa.

Receita médica mais comprovantes de despesa com medicamentos para pessoa da
familia que faga tratamento continuado.

Copia do carné do IPTU da casa da familia.

Copia de comprovante de pagamento de condominio.

Declaragio do cedente, caso informe morar em casa cedida.

Declaragdo referente ao uso diario de transporte coletivo intermunicipal.

Carteira de trabalho, de todos os membros da familia com idade igual ou superior a 18
anos, inclusive do candidato ao beneficio: 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. Quem nunca teve a carteira assinada deve apresentar copia da folha da foto
(frente e verso) e da 1" folha destinada ao registro de Contrato de Trabalho. Pessoas
que tenham mais de uma carteira devem tirar copia de todas, conforme orientagdo
acima.

Documentaciio do Candidato: (copias)

Certificado, Declaragdo ou Historico Escolar informando que o estudante cursou os 03
(trés) ultimos anos do Ensino Médio em escola da rede publica de ensino;

CPF dos pais ou responsaveis.

Atestado de 6bito, caso refira falecimento dos seus responsaveis legais.

Obs. Cabe ao candidato se responsabilizar por todas as informacdes prestadas no
cadastro online sejam devidamente comprovadas. A apresentac¢io de documentaciio
incompleta implicarda no indeferimento sumdrio do pedido, nio cabendo recursos
posteriores.



ANEXO V- TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLOGICO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
®  Campus Universitario Ministro Petrdnio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64049-550
® ‘Telefones: (86) 215-5511/215-5513/215-5514; Fax (86) 237-1812/237-1216; Internet: www.ufpi.br

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

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI, 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/Pl, doravante denominada COMODANTE, neste ato
representada pelo seu Reitor, José Arimatéia Dantas Lopes, e de outro lado (NOME, CPF,
ENDERECO COMPLETO, ETC), doravante denominado COMODATARIO, tém entre si
ajustado o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE DE KIT ODONTOLOGICO EM
COMODATO (empréstimo gratuito de material infungivel), mediante as seguintes condig¢des:

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 Comodatario, que ficara em sua posse e
responsabilidade até¢ o término do curso, quando tera que devolver a Comodante todos os
materiais recebidos, 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
alunos do 4° periodo do curso de Odontologia desta IFES que tenha utilizado o sistema de
cotas para o seu acesso a Instituigdo, mediante comprovagdo pela Diretoria de Assuntos
Académicos (DAA/PREG), e/ou aquele que tenha comprovada vulnerabilidade social,
avaliada pelo servigo social da PRAEC, apds inscri¢do no sistema de cadastro, conforme
calendario universitario.

CLAUSULA TERCEIRA
Das obrigagdes do comodatario:




3.1 — zelar pela integridade do kit odontologico, conservando-o em perfeito estado;

3.2 —devolver o kit odontoldgico, nestes termos:

3.2.1 — o Comodatdrio devera devolver o kit odontologico em perfeitas condigdes,
ressalvado o seu desgaste normal, tanto na hipétese de término do prazo fixado na Clausula
Primeira, como no caso de sua rescisio antecipada (item 3.3 e seguintes):

3.2.2 — A devolugdo do kit odontologico devera ser realizada apds a conclusdo das
disciplinas clinicas do curso de odontologia, com data a ser definida pela coordenagio do
curso, considerando a previsdo do encerramento do periodo, a cada semestre letivo;

3.2.3 — A conferéncia dos instrumentais devolvidos serd realizada pelo Servico
Odontologico da PRAEC, que registrard em ficha propria e providenciarda o recibo ao
Comodatario.

3.2.4 — No caso de falta de instrumental constante no kit odontologico ou dano,
ressarcir a Comodante pelos prejuizos causados, repondo ao kit odontolégico o item de igual
valor, espécie, qualidade e quantidade.

3.3 — Do cancelamento
3.3.1 - O beneficio podera ser cancelado antes do prazo estipulado no caput da
Clausula Primeira quando houver:
3.3.1.1 —trancamento do curso;
3.3.1.2 — transferéncia do aluno desta IFES, seja a que titulo for, para outra IES,
publica ou privada;
3.3.1.3 — jubilamento da UFPI
3.3.1.4 —identifica¢do de fraude na comprova¢do da condi¢do de cotista e de

vulnerabilidade social.

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

E, por estarem justas ¢ 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 20

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
COMODANTE

93‘&
COMODATARIO \

Testemunhas:
Nome:

CPF:

(N

Nome:



CPF:

ANEXO VI - TERMO DE CONCORDANCIA SERVICO PEDAGOGICO
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MINISTERIO DA EDUCACAO
) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
SERVICO PEDAGOGICO

Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64049-550
SG — 14, Telefones: (86) 3215 5640 /3215 5641; Fax (86) 3215 5640 e-mail sepeteresina@gmail.com

TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro ter conhecimento de que meu rendimento académico € fator importante e decisivo para garantir meu direito de
permanéncia no beneficio ou auxilio durante o periodo de vigéncia, observando-se os critérios da PRAEC. Estou ciente de que serei
acompanhado (a) e avaliado (a) a partir do momento em que for inserido (a) nos beneficios, sob pena de desligamento caso eu
descumpra os itens abaixo.

1

2.

Curso:

Meu histdrico escolar sera analisado semestralmente pelo Servigo Pedagdgico.

Meu indice de rendimento académico (IRA) a ser considerado pela andlise pedagdgica serd o do semestre
cursado e ndo o IRA geral.

Ao ingressar no beneficio, caso apresente um IRA semestral menor que 7, terei que, no semestre seguinte,
apresentar uma evolugdo em, no minimo, 30% em relagdo ao semestre anterior ou atingir IRA semestral maior
ou igual a 7. Caso ndo consiga, terei mais uma oportunidade para alcangar o critério estabelecido. Ndo
atingindo, serei desligado do beneficio.

e Obs.: Considerando que eu seja aluno (a) veterano (a) e estiver iniciando no beneficio, o IRA
semestral a ser considerado para analise pedagdgica serda o do semestre anterior ao de inicio no
beneficio. Caso eu seja aluno (a) ingressante na UFPI e estiver iniciando no beneficio, o IRA
semestral a ser considerado para analise pedagodgica serda o do semestre de inicio da vigéncia do
beneficio. Neste caso, se o aluno apresentar um IRA semestral menor que 7, terd mais um semestre
para evoluir em 30% ou atingir IRA semestral maior ou igual a 7.

Como aluno (a) vinculado (a) a assisténcia estudantil tenho o compromisso de buscar apoio e orientagdo no
Servigo Pedagdgico (SEPE) da PRAEC quando apresentar dificuldades de aprendizagem ou baixo rendimento
académico e comparecer as convocagdes sempre que for informado. Poderei ser convocado por telefone ou e-
mail (os mesmos informados neste Termo, sob a responsabilidade do estudante quanto a verificagdo e
atualizagdo no caso de mudanga) para atendimento pedagogico individualizado.

Terei que estar matriculado em, no minimo, 4 disciplinas ou 300 horasfaula por semestre e cursando as
mesmas, ou comprovar com declara¢do da Coordenagdo do Curso o motivo pelo qual ndo atendi a este
critério, salvo no caso de conclusdo de curso que impeca o cumprimento deste critério. Em caso de
trancamento de disciplina que comprometa o critério descrito, serei automaticamente desligado do beneficio,
salvo se eu comunicar imediatamente ao Servigo Pedagogico e ficar comprovado o impedimento por motivo
grave a ser analisado e julgado pelo referido Setor.

Serei automaticamente desligado do beneficio caso apresente reprovagio em todas as disciplinas
matriculadas em algum semestre no periodo de vigéncia do beneficio, salvo comprovado o impedimento por
motivo grave a ser analisado e julgado pelo servico pedagdgico.

Os itens 3 e 6 acima descritos poderdo ser reconsiderados somente se for comprovado o impedimento por
motivo grave a ser analisado e julgado pelo Servico Pedagogico.

Matricula: Beneficio: Ingresso no Beneficio:

Data: __ /. [/

Cidade/UF: Telefone: E-mail:

Assinatura do Estudante (por extenso) Assinatura / Pedagogo (a) responsavel



