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EDITAL N2 024/2024/UNIBAVE

Dispde os procedimentos para o processo
de concessdo de bolsas do Programa de
Bolsas Universitarias de Santa Catarina
(Uniedu), da Secretaria de Estado da
Educacao.

O Reitor do Centro Universitario Barriga Verde (Unibave), Guilherme Valente de Souza,
no uso de suas atribuicbes e de acordo com a legislacdo em vigor, estabelece os
procedimentos para o processo de renovacdo de bolsas do Programa de Bolsas
Universitarias de Santa Catarina (Uniedu), da Secretaria de Estado da Educacdo (SED),
para estudante regularmente matriculado em curso de graduacdo desta Instituicdo de
Ensino Superior.

1. DO OBJETO

Recadastrar estudante matriculado em curso de graduagdo, visando a renovacao para
continuidade do recebimento de beneficio de bolsa concedido pelo UNIEDU, em
atendimento ao disposto na Lei Complementar Estadual n? 831/2023, Lei Estadual n?
18.672/2023, e Decretos Estaduais n2 219/2023, n2 220/2023, n2 450/2024 e n?®
451/2024 e legislagdo correlata em vigor.

§12 O aluno poderd optar em renovar a bolsa do UNIEDU ou optar em concorrer a bolsa
integral pelo Programa Universidade Gratuita.

§22 A decisdao de nao renovar a bolsa do UNIEDU e irrevogavel e irretratavel.

2. CRITERIOS PARA RECADASTRAMENTO

2.1 Para participar do processo de solicitacdo da continuidade da bolsa Uniedu, o
bolsista deve estar regularmente matriculado no curso de graduacao, e na Instituicdo de
Ensino Superior (IES) em que se cadastrou, no segundo semestre de 2023.

2.2 Efetuar o recadastro que se dard exclusivamente pela internet, no link
https://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/wwpbaseobjects.home.aspx.

2.3 A primeira etapa para o recadastramento consiste em apresentar, obrigatoriamente
ao final do semestre do recebimento do beneficio, documentos comprobatdérios de
participacdo nos projetos, nos termos do disposto pela legislacdo de acordo com a bolsa
recebida.

2.3.1 O ndo atendimento ao item 2.3 impede a continuidade do processo de
recadastramento para participar da renovacao da bolsa do Uniedu.

2.4 Atender a todos os requisitos previstos no art. 14 do Decreto n2 219, de 2023,
alterado pelo Decreto n? 450/2024 ou no art. 13 do Decreto n? 220, de 2023, alterado
pelo Decreto n? 451/2024 ou estar amparado por editais especificos para graduacdo em
cursos de licenciatura.
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2.5 Aos estudantes beneficiados com bolsas de pesquisa, previstas na Lei Complementar
n? 281, de 2005, a possibilidade de renovacao serd garantida até o término do projeto
de pesquisa, desde que comprove o desenvolvimento do projeto de pesquisa, nos
termos do art. 25 da Lei n2 831/2023 e ao art. 14, § 92, do Decreto n? 219/2023, com
alteracdes promovidas pelo Decreto n? 450/2024.

2.6 Aos estudantes beneficiados com bolsas do PROESDE, a possibilidade de renovacao
serd garantida até o término do projeto, com a Portaria n? 2180/2020 e conforme
previsto no Contrato de Assisténcia Financeira (CAFE), nos termos do art. 25 da Lei n?
831/2023 e ao art. 14, § 92, do Decreto n? 219/2023, com altera¢des promovidas pelo
Decreto n2 450/2024.

2.7 Aos estudantes beneficiados com bolsas de estudos, previstas na Lei Complementar
n? 281, de 2005, a possibilidade de renovacdo serd garantida até o final do curso, nos
termos do art. 25 da Lei n2 831/2023 e ao art. 14, § 92, do Decreto n? 219/2023, com
alteracdes promovidas pelo Decreto n? 450/2024, desde que cumpra com o regramento
do inciso V do art. 22 da Lei complementar n2 281/2005.

2.8 Aos estudantes beneficiados com bolsas de estudo, previstas na Lei Complementar
n2 407, de 2008, a possibilidade de renovacgao sera garantida até o final do curso, desde
que cumpridas as prerrogativas legais estabelecidas a época da concessdo, em
atendimento ao art. 24 da Lein2 18.672/2023 e ao art. 13, § 92, do Decreto n2220/2023,
com alteragdes promovidas pelo Decreto n? 451/2024.

2.9 Aos estudantes beneficiados com bolsas de pesquisa e extensao, previstas na Lei
Complementar n? 407, de 2008, a possibilidade de renovacdo serd garantida até o
término do projeto de pesquisa, desde que comprove o desenvolvimento do projeto de
pesquisa, em atendimento ao inciso X letra c do § 22 art. 12 do Decreto 470/2020, nos
termos do art. 24 da Lei n2 18.672/2023 e ao art. 13, § 92, do Decreto n2 220/2023, com
alteragdes promovidas pelo Decreto n? 451/2024.

3. CRONOGRAMA

3.1 A opgdo pela renovagdo do beneficio é prerrogativa exclusiva do estudante
beneficiado, que deverd respeitar o periodo de recadastramento definido no
cronograma semestral publicado pela Secretaria de Estado da Educacdo (SED) em
http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/index.php/graduacao/cadastramento e que vocé
pode consultar no Anexo | deste edital, sob pena de perda do direito a renovacao.

4. REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO PROCESSO CONTINUIDADE DO BENEFICIO

4.1 Ter cumprido com as obrigacdes constantes no Contrato de Assisténcia Financeira
(CAFE) assinado no semestre anterior.

4.2 Preencher corretamente e finalizar o recadastro de solicitacdo de continuidade do
UNIEDU.

4.3 Comprovar a caréncia econdmica, atualizando no sistema informatizado da SED
todos os dados necessarios para o célculo do indice de Caréncia, definidos na Portaria
n2 1.642, de 2020.

4.4 Anexar no sistema informatizado da SED, os documentos que comprovem os dados
informados no item 4.3.
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5. DA CONCESSAO DA CONTINUIDADE DO BENEFICIO

5.1 A continuidade do beneficio sera concedida, semestral ou anualmente.

5.2 A concessdo da renovacao da bolsa UNIEDU serd realizada pela IES, apds conferéncia
do cadastro com a documentacdo inserida, de acordo com o recurso financeiro
disponivel publicado em portaria especifica e cronograma estabelecido pela SED para o
UNIEDU.

5.3 Os procedimentos para a renovacdao de bolsa do UNIEDU serdao devidamente
documentados e realizados pela Equipe Técnica, instituida por portaria no ambito da
IES, mediante publicagdao de edital especifico, seguindo os critérios estabelecidos na
legislagdo em vigor.

5.4 A Equipe Técnica poderd cancelar a continuidade do beneficio do estudante
mediante constatacdo de irregularidade entre o informado no recadastro UNIEDU e a
documentacdo apresentada, registrando a justificativa no sistema informatizado da SED.
5.5 A Comissao de Fiscalizagcdo, nomeada por portaria, no ambito de cada IES pode, a
qualquer tempo, avaliar o grau de caréncia socioecon6émica e o desempenho escolar do
estudante, bem como dar imediata ciéncia a SED quando constatar incorre¢des ou
alteracdo das informacgdes utilizadas para garantir a continuidade do beneficio.

6. DOS IMPEDIMENTOS PARA A CONTINUIDADE DO BENEFICIO

6.1 N&o incluir no sistema informatizado da SED documentos comprobatdrios da
participacdo nos projetos realizados no semestre anterior.

6.2 Nao finalizar o recadastro de solicitagdao de continuidade do UNIEDU.

6.3 Nao comprovar documentalmente a caréncia econdémica.

6.4 Descumprir, ou ndao comprovar o cumprimento, das obrigacdes constantes no
Contrato de Assisténcia Financeira (CAFE), vinculadas no semestre anterior.

6.5 Ndo atender os periodos estabelecidos em cronograma publicado pela SED.

7. DO RESULTADO DA CONTINUIDADE DA CONCESSAO

7.1 A IES divulgard a relacdo dos estudantes beneficiados com a continuidade do
beneficio concedido pelo UNIEDU, por ordem de classificacdo, em locais acessiveis ao
publico e em sua pdgina na internet, de acordo com o previsto em seu edital.

7.2 E responsabilidade do estudante acompanhar as informacdes e os prazos referentes
ao programa Uniedu junto ao e-mail pessoal que foi informado no seu cadastro.

8. DA OBRIGACAO DO BOLSISTA CONTEMPLADO COM A CONTINUIDADE DO
BENEFICIO

8.1 E responsabilidade do bolsista:

8.1.1 dar o Aceite no Contrato de Assisténcia Financeira Estudantil (CAFE), disponivel no
link https://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/;

8.1.2 assinar mensalmente o recibo que compora o Relatdrio de Assisténcia Financeira
(RAF), no link: https://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/ , sob pena de perder o direito a
continuidade do recebimento do beneficio;

8.1.3 o pagamento do valor residual da mensalidade, quando for o caso;
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8.1.4 cumprir a legislagdo em vigor e o regulamento do curso e da IES em que esta
matriculado.

9. DA INTERPOSICAO DE RECURSO

9.1 No cronograma publicado pela SED, o periodo de Interposicdo de Recurso, é
considerado, sem, contudo, especificar as datas. A IES, apds analisar os documentos e
ao verificar inconsisténcia nos dados informados ou documentos inseridos, sinaliza ao
estudante, por e-mail. Simultaneamente e de acordo com o cronograma publicado, o
estudante, acessa o sistema do Uniedu realizando as corre¢des necessarias.

9.2 Apds a publicacdo do resultado com a relacdo dos estudantes beneficiados, poderd
ser efetuado pedido de reconsideracdo, por meio de requerimento encaminhado a
Equipe Técnica da IES.

9.3 O requerimento serd analisado pela Equipe Técnica com o devido retorno em até 15
(quinze) dias uteis apos a publicacdo dos resultados.

10. DA DENUNCIA

10.1 A IES manterd, em carater permanente, sistema de recebimento de denuncia, de
falsificacdo de informacgdes, fraude de documentos ou ao préprio processo de avaliagao
e concessao de bolsa aos estudantes beneficiados, sem a exigéncia de formalizagdo
escrita ou identificagdo do denunciante, no link https://unibave.net/bolsas-e-
descontos/ .

10.2 Qualquer pessoa, independentemente de identificagdo, podera formalizar
denuncia, dirigida a Equipe Técnica e/ou Comissdo de Fiscalizagdo.

10.3 Durante o periodo de averiguacdao, a Comissdao de Fiscalizacdo podera designar
assistente social para realizar contato telefonico, visitas domiciliares e outros
procedimentos, além de solicitar esclarecimentos adicionais mediante entrevista e/ou
documentagdao complementar.

10.4 Em caso de cancelamento do beneficio, sera aplicado o que estabelece a legislacao
em vigor.

10.5 Comprovada a irregularidade, o académico beneficiado, com qualquer modalidade
de bolsa, terd o beneficio cancelado, sendo obrigado a restituir os valores até entdo
recebidos, assim como ficara impedido de participar de futuros editais de bolsas, sem
prejuizo das medidas administrativas e judiciais cabiveis, inclusive civis e criminais.
10.6 A Comissado de Fiscalizacdo proceder3d a analise da denuncia, com encaminhamento
do parecer final a Secretaria da Educacao.

11. DEVOLUCAO DE RECURSOS

11.1 Os estudantes terao que devolver os recursos financeiros, nos casos previstos na
legislacdo em vigor e no CAFE, nas seguintes situacoes:

a) abandono do curso durante a vigéncia do CAFE;

b) desisténcia do curso sem justificativa aceita pela equipe técnica ou comissdo de
fiscalizacdo;

c) acumulo de bolsas concedidas com recursos publicos, exceto nos casos de
participagdo em programas de capacitagdo docente;
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d) constatacgdo de inidoneidade de documento apresentado ou falsidade de informagao
prestada pelo bolsista;

e) ndo atendimento a notificacdo para regularizacdo de obrigacdo sandvel; e

f) ndo cumprimento do regulamento da IES em que estd matriculado.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Todas as informacgdes prestadas durante o recadastro sdao autodeclaratérias e de
inteira responsabilidade do estudante e devem ser criteriosamente comprovadas
mediante entrega de documentacao, conforme orientado pela Comissdao de Selecao,
sob pena de invalidar a renovacdo e impedir a continuidade do estudante no UNIEDU.
12.2 O estudante ao realizar o recadastro para participar da renovacdo da bolsa do
Uniedu, enquanto execuc¢do de uma politica publica, concorda que seus dados pessoais
e dos seus familiares, bem como seus documentos e respostas inseridos serdo
compartilhados com a instituicdo universitaria na qual esta matriculado, para posterior
analise, validacdo e possivel homologacao da renovacdo do beneficio.

12.3 O estudante que optar pela renovacdo da bolsa UNIEDU, ndo poderd participar de
qualguer outro processo de concessado de beneficios.

12.4 A distribuicdo dos recursos para pagamento das bolsas Uniedu serd previsto em
portaria especifica, a qual serad publicada em Diario Oficial do Estado — DOE e na pégina
eletrénica http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/legislacao/portarias-legislacao
de acordo com a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e disponibilidade financeira liberada pela
Secretaria da Fazenda.

12.5 Havendo indicios de descumprimento das obriga¢des assumidas no CAFE, sera
instaurado procedimento administrativo especifico para apuracao de responsabilidade
e aplicacdo de penalidades que podem ensejar a interrup¢ao do recebimento do
beneficio.

12.6 O tratamento dos dados pessoais coletados para fins de cadastro ao programa de
assisténcia financeira em questdo esta descrito na Politica de Privacidade em
observancia a Lei n. 13.709/2018 - LGPD.

12.7 Este edital ndo afasta o cumprimento do disposto em legislacdo especifica.

12.8 Os casos omissos e as situacGes ndo previstas neste edital serdo deliberados pela
SED.

12.9 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo.

Orleans, 20 de fevereiro de 2024.

Guilherme Valente de Souza
Reitor do Centro Universitario Barriga Verde (Unibave)
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ANEXO |
CRONOGRAMA

De 19/02 (segunda-feira) a 26/02 (segunda-feira) as 19:00h — 8 dias

Mddulo ALUNOS aberto para:

e Renovagdes das bolsas vigentes para o primeiro semestre (Menu Comprovantes);

e Inclusdo documentos comprobatdrios das bolsas recebidas em 2023/2 (Comprovante do
Projeto Social com Visdo Educativa ou das atividades de Pesquisa e do PROESDE);

e Consultas e Assinaturas (Impressao de Cadastro e Recibos Mensais).

Médulo INSTITUICAO aberto para:

e Consultas, ajustes, anadlise de cadastros, documentos e confirmagao das renovag¢6es para o
primeiro semestre.

De 27/02 (terca-feira) a 03/03 (domingo) — 6 dias

Mddulo ALUNOS aberto para:

e Consultas e Assinaturas (Impressao de Cadastro e Recibos Mensais).

Médulo INSTITUICAO aberto para:

e Consultas, ajustes, andlise de cadastros, documentos e confirmagao das renovagées para o
primeiro semestre.

De 04/03 (segunda-feira) a 05/03 (ter¢a-feira) as 19:00h — 2 dias

Mddulo ALUNOS aberto para:

o Ultimo periodo para Renovacdes das bolsas vigentes para o primeiro semestre (Menu
Comprovantes);

e Inclusdo documentos comprobatdrios das bolsas recebidas em 2023/2 (Comprovante do
Projeto Social com Visdo Educativa ou das atividades de Pesquisa e do PROESDE);

e Consultas e Assinaturas (Impressao de Cadastro e Recibos Mensais).

ATENCAO: Os estudantes com possibilidade de renovacdo de sua bolsa beneficiados em 2023.2,
deverdo realizar os tramites para renovac¢ao da bolsa para 0 2024.1 no sistema, impreterivelmente,
até a data de 05/03/2024 as 19:00h. Apds esta data, conforme legislacdo vigente, o estudante perde
o direito de renovacao.

Médulo INSTITUICAO aberto para:
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e Consultas, ajustes, analise de cadastros, documentos e confirmagao das renovag¢des para o
primeiro semestre.

De 06/03 (quarta-feira) a 10/03 (domingo) — 5 dias

Mddulo ALUNOS aberto para:

e Consultas e Assinaturas (Impressdo de Cadastro e Recibos Mensais).

Médulo INSTITUICAO aberto para:

¢ Consultas, ajustes, confirmagao das renovagdes para o primeiro semestre.

ATENCAO: A data limite para que as instituicdes analisem/confirmem as renovac¢des para o primeiro
semestre é, impreterivelmente, 10/03/2024.
De 11/03 (segunda-feira) a 30/06 (domingo) - Restante do Semestre

Mddulo ALUNOS aberto para:

e Consultas e Assinaturas (Impressao de Cadastro e Recibos Mensais).

Médulo INSTITUICAO aberto para:

¢ Consultas e ajustes.
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Centro Universitario Barriga Verde

ANEXO Il
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

e COMPROVANTE DE RENDA FAMILIAR:

1. PARA TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR:
1.1. Declaragao de IRPF (imposto de renda pessoa fisica) do ultimo exercicio,

completa com todas as folhas, acompanhada do recibo de entrega a Receita

Federal.
1.2. Declaragao de isento de IRPF (imposto de renda pessoa fisica) do ultimo
exercicio, retirada pelo site https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

1.3. Apresentar o CNIS Cadastro Nacional de Informagdes Sociais, emitido pelo
INSS para todos os membros do grupo familiar acima de 14 anos, retirado pelo site
https://meu.inss.gov.br/#

OBS: Para pessoas maiores de 70 (setenta) anos de idade e menores de 14
(quatorze) anos de idade ndo é necessaria apresentacdo desses documentos.

2. TIPO DE RENDA DO ACADEMICO E DO GRUPO FAMILIAR:
2.1. SE ASSALARIADOS
Trés ultimos contracheques (recibo de salario);
2.2. SE TRABALHADOR AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL:
Declaracdo de Rendimentos (Anexo lll);
2.3. SE RENDA INFORMAL:
Declaracdo de Rendimentos (Anexo lll);
2.4. SE PROPRIETARIO/SOCIO E/OU DIRIGENTE DE EMPRESA:
2.4.1.Ultimo pré-labore e Declaracdo de Percepcdo de Rendimentos feita pelo

Contador/Técnico Contabil, inscrito no CRC, contemplando os ultimos 12
(doze) meses, relativo a retirada de prd-labore, distribuicdo de lucros e
outros rendimentos auferidos noperiodo;

2.4.2.Contrato Social ou instrumento equivalente;

2.4.3.Balango Patrimonial da Empresa e Demonstragdo do Resultado do Exercicio
(DRE);

2.4.4.Declaracdo Completa de Imposto de Renda Pessoa Juridica do ultimo
exercicio

OBS.: Em caso de empresasem atividade e/ou inativa, apresentar protocolo de

baixa da Receita Federal.

2.4.5. No caso de empresas optantes pelo Simples Nacional:
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2.4.6. Declaragao Completa Anual do Simples Nacional — DASN;

2.4.7. Requerimento de Microempreendedor Individual;

2.4.8. Copia do ultimo proé-labore/contracheque de remuneracdo mensal ou
Declaragdo de Rendimentos (Anexo lll);

2.5. SE APOSENTADOS, PENSIONISTAS OU BENEFICIARIOS DE AUXILIO DOENCA
DO INSS, ASSIM COMO QUALQUER OUTRO INSTITUTO DE PREVIDENCIA
PUBLICA OU PRIVADA:

2.5.1. Ultimo comprovante de recebimento de aposentadoria ou pensdo, emitida
pela agéncia ou site do INSS https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-

extrato-de-pagamento-de-beneficio

2.5.2. Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (Anexo IV), quando
menor de 70 anos;

2.6. SE AGRICULTOR (PRODUTOR RURAL):
Declaragdo emitida pela Prefeitura do ano anterior referente a todas as notas
de vendas emitidas (no caso de emissao pelo bloco de notas) ou todas as notas

fiscais da safra do ano anterior;

2.7. SE PROFESSOR ACT:
2.7.1. Documento que comprove o periodo do contrato (no caso de contrato ter

ocorrido a menos de 2 meses);
2.7.2. Trés ultimas folhas de pagamento;

2.8 SE ESTAGIARIOS:
Cépia Termo de Compromisso de estdgio com data de vigéncia e valor

devidamente atualizado ou demonstrativo de pagamento;

2.9 SE DESEMPREGADOS:
2.9.1 Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (Anexo 1V);

2.9.2 Comprovante de recebimento de seguro-desemprego ou extrato de
parcelas emitido no aplicativo da carteira digital (no caso de estar
gozando do beneficio);

2.10 SE RECEBEDOR DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS:
2.10.1 Cédpia contrato de locacdo ou arrendamento, acompanhado do ultimo

comprovantede recebimento;
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2.10.2 Declaragdo de recebimento de aluguel (Anexo V).

2.11 SE RECEBEDOR DE PENSAO ALIMENTICIA:
Declaracdo de recebimento Pensao Alimenticia (Anexo VI).

3. COMPROVANTE DO NUMERO DE PESSOAS DO GRUPO FAMILIAR:
3.1. RG/ CPF ou CNH (frente e verso) de todos os membros do grupo familiar;

3.2. Certiddo de nascimento apenas para os menores de Idade que ndo possuem RG;
3.3. Certiddo de casamento ou declara¢do de unido estdvel (Anexo VII) do académico
e/ou pais ou responsaveis.

OBS: Em caso de divércio, anexar comprovante de separac¢ao ou divdrcio; em caso de
6bito, anexar certidao de 6bito, comprovando a nado inclusdo da pessoa no grupo
familiar; Termo de guarda, curatela ou tutela caso o aluno seja menor de idade e nao
resida com os pais.

4. HISTORICO ESCOLAR DE GRADUACAO:
4.1. Acessar o portal do aluno, na aba relatérios e emitir o documento “Situagao

nas Disciplinas” ou “Requerimento de matricula” do semestre vigente.

5. COMPROVANTE DA DEFICIENCIA OU INVALIDEZ PERMANENTE (apenas para o
académico):

Laudo médico ou declaracao de deficiéncia ou invalidez (ANEXO VIII), preenchida
e assinada pelo médico no caso de académico com algum tipo de deficiéncia e/ou
invalidez permanente, nos termos do art. 42, do Decreto n? 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, com redacdo alterada pelo Decreto n? 5.296, de 02 de
dezembro de 2004;

6. COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA:
6.1. Se a moradia é propria: IPTU, ITR, Escritura, contrato de compra e venda ou

Declaracdo de bens do académico e/ou grupo familiar (Anexo IX);

6.2. Se a moradia for cedida: Declaracdo de casa cedida assinada pelo
proprietario do imével (Anexo X);

6.3. Se a moradia for alugada: Declaragdao de pagamento de aluguel
(Anexo Xl) ou contrato de aluguel do ano vigente;

6.4.Se a moradia for financiada: Contrato de financiamento ou
comprovante do ultimo pagamento da prestacdo do imavel.
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7. COMPROVANTE DESPESA FAMILIAR MENSAL, COM EDUCACAO PAGA, PARA OUTRO
MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR:
Boleto referente ao pagamento de mensalidades de 2024.

8. COMPROVANTE DE DESPESA FAMILIAR MENSAL COM TRANSPORTE COLETIVO
(aluno ou membro do grupo familiar):
8.1 Comprovante mensal de pagamento de Onibus (recibo carimbado e assinado pela

empresa de transporte coletivo);
8.2 Nota fiscal nominal referente ao pagamento do transporte coletivo, contendo os
dados da empresa fornecedora do servico.

9 COMPROVANTE DE DESPESA FAMILIAR COM DOENCA CRONICA (aluno ou membro
do grupo familiar):

9.1 Laudo Médico com CID (Classificacdao Internacional de Doencga) ou Declaragdo de
Doenca Crénica (ANEXO XllI), preenchida e assinada pelo médico
9.2 Notas fiscais dos medicamentos de uso continuo, que comprovem os gastos com
a doenga.
10 COMPROVANTE DE RESIDENCIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA HA NO MINIMO
2 ANOS:
Comprovante de residéncia (energia/agua/internet) ou contrato de locagdo, do

grupo familiar/estudante. Que compreenda obrigatoriamente o periodo de 2 anos
(2022, 2023 e 2024).

11 DOCUMENTO(S) DO ENSINO MEDIO:
11.1 Histérico escolar do ensino médio completo emitido pela Escola;

11.2 Declaragdo de Bolsista emitida pela escola (quando o aluno tiver estudado em
escola particular na condigao de bolsista integral ou parcial).

12 COMPROVANTE(S) DOS BENS DO GRUPO FAMILIAR (MOVEIS E IMOVEIS):
Documentos de comprovagao do patrimonio familiar (considerando somente o valor
ja quitado dos bens moéveis e imdveis) e/ou do patrimdnio empresarial, se for o

caso.
12.1. Declaragdo de bens do académico e/ou grupo familiar que conste o valor
de cada bem (Anexo IX);
12.2. Bens Mdveis: Contrato de compra e venda, Certificado de propriedade do(s)
veiculo(s) ou Contrato/Boleto de financiamento do veiculo;
12.3. Bens Imdveis: Escritura(s) ou IPTU/ITR ou Contrato/Boleto de
Financiamento;
12.4. Contrato Social da Empresa ou Balango Patrimonial.
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13. PARTICIPACAO EM PROJETO SOCIAL COM VISAO EDUCATIVA:
Obrigatdrio para quem recebeu bolsa do Art. 170 Estudo, Art. 170 e 171 Pesquisa,
PROESDE Desenvolvimento e PROESDE IDH no semestre anterior. Modelo
disponivel no sistema UNIEDU, devendo coletar a assinatura da responsdvel no

setor de extensdo/pesquisa, carimbado pela IES e assinado pelo aluno bolsista
(assinatura digital pelo gov.br ou a préprio punho).

14. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE:

14.1. RG/CPF ou CNH (frente e verso);

14.2. Para estrangeiros, anexar Registro Nacional Migratério (RNM);

14.3. Declaragdo de estado civil (no caso de alunos que se declararem
independentes).

15. TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA E PROJETOS DE EXTENSAO DE CARATER
SOCIAL:
Termo de adesdo ao programa e projetos de extensdo de carater social — fazer

download do modelo atualizado, disponivel no sistema Uniedu, assinado pelo aluno
(assinatura digital pelo gov.br ou a préprio punho).

OBSERVACOES IMPORTANTES:

*Junto destes documentos, a comissdo técnica de avaliacdo das bolsas orienta que o
(a) estudante faga uma declaragao que justifiqgue como se mantém quando a renda for
inferior as despesas mensais. Anexar essa declaragdo junto com os demais
documentos de comprovagao de renda.

*Além da documentagdo exigida, o candidato devera apresentar quaisquer outros
documentos que a Assistente Social julgar necessario para complementacdo e analise
do processo.
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF de n¢ , residente e domiciliado a
Rua ,n? ,Bairro

no Municipio de por ndo estar em condicdes de apresentar

a DECORE — Declaracdo Comprobatéria de Rendimentos, apresento esta Declaracao
informando que: Sou trabalhador(a) auténomo(a), ou profissional liberal ou trabalhador
informal ou realizo “Bicos”, exercendo a (s) seguinte (s) atividade (s) :

, € a média dos meus

rendimentos nos ultimos 3 (trés) meses, é de RS

( ).

Afirmo que venho exercendo essa (s) atividade (s) desde

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdao ou
inveracidade das informacGes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das
medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a
informacdo acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Assinatura do Declarante

12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a
préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu , portador (a) do RG
ne e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de declaro para os devidos fins e sob penas da lei, para
comprovacdo no requerimento de Bolsas de Estudo, que QUE NAO EXERCO ATIVIDADE
REMUNERADA desde . Declaro ainda que a afirmacdo acima é

verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade das informacdes prestadas
implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a imediata devolucao
dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao
de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informacdo acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Assinatura do Declarante

12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:

Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a
préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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ANEXO V

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO ALUGUEL

Eu, portador (a) do RG
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua
,n2 ,Bairro no
Municipio de , sob as penas da Lei e conforme estabelecido no
Edital, para comprovagao no Formuldrio Socioeconémico, que RECEBO ALUGUEL do imdvel situado
no Municipio de , ha Rua )
ne , Bairro , no valor mensal de RS
( ), pago pelo(a) inquilino(a) o
Senhor(a) portador (a) do RG
ne e CPF de n2

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento da Bolsas de Estudo ou Pesquisa e obrigam a imediata devolugao dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdao de
Acompanhamento e Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a informacdo acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

, / /
Assinatura do declarante Assinatura do Inquilino(a)
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a
préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE AUXILIO E/OU PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador (a) do RG
n2 e CPF n? , residente e domiciliado a Rua
,n2 ,Bairro
____no Municipio de , declaro para fins de comprovacdo, nos termos
do Edital de Selecdo para recebimento de Bolsa de Estudo, que o Senhor(a)
, inscrito(a) no CPF n@ na
qualidade de meu (pai, mde ou responsavel), paga
Pensdo/auxilio financeiro mensal na quantia de
RS . )

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou
inveracidade das informacdes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa
de estudo e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das
medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a
informagao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

, de de
Assinatura do declarante Assinatura do responsavel pelo auxilio
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas nao podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a proprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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ANEXO VII
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Por este instrumento particular de Contrato de Unido Estavel de convivéncia duradoura, publica e continua, e com
fundamento na Constituicdo Federal, Art. 226, Lei n?2 10.406/2002 (Cddigo Civil), nesta cidade de
, Estado ficou justo e contratado entre os abaixo assinados:

, profissdo portador(a) do RG

ne e CPF n? , residente e domiciliado(a) a Rua
,n2 ,Bairro doravante

denominada A(O) CONVIVENTE, e , profissdo
portador(a) do RG n?9 e CPF n¢ i

residente e domiciliado(a) a Rua
,ne ,Bairro , doravante

denominado O(A) CONVIVENTE, o seguinte:

Clausula primeira — Que OS(AS) CONVIVENTES vivem sob o mesmo teto desde _/ / , como cbnjuges,
comprometendo-se ambos, durante a convivéncia, ao respeito, a consideragado, a assisténcia moral, a uma dedicagdo
mutua e esforgo em comum no sentido de atingir a harmonia necessaria ao bem-estar que o aconchego do lar lhes
podera oferecer.

Clausula segunda — Que o tempo de duragdo do presente contrato é indeterminado, sendo que durante a vigéncia
da convivéncia, ambos OS(AS) CONVIVENTES, deverdo observar respeito e dignidade, um para o outro, bem como a
observancia de todos os afazeres e cuidados exigidos para uma sdlida e perfeita convivéncia.

Clausula terceira — Que as causas de extingdo do presente contrato podem ser: por resolugdo involuntaria (forga
maior ou caso fortuito); por resiligdo unilateral ou bilateral (por simples declaragdo de uma ou de ambas as partes);
por rescisdo unilateral ou bilateral (quando ha lesdo as clausulas de convivéncia expressas na clausula primeira); e,
finalmente, pela cessagdo (no caso de morte de uma das partes ou de ambas).

Clausula quarta — Que o termo inicial do presente contrato é a partir do momento em que OS(AS) CONVIVENTES
iniciarem a viver sob o mesmo teto (clausula 12).

Clausula quinta — Fica eleito o foro da Cidade de , Estado de , para dirimir
duvidas porventura vinculadas ao presente instrumento.

Por se acharem assim, justos e contratados, assim o presente contrato em duas visas de igual teor e forma, para
presencga das testemunhas abaixo, a que tudo assistiram.

, de de
O(A) CONVIVENTE A(O) CONVIVENTE
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas nao podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a
préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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ANEXO VIII

ATESTADO DE DEFICIENCIA E/OU INVALIDEZ PERMANENTE

Considera-se DEFICIENCIA e/ou INVALIDEZ PERMENENTE, aquelas previstas no
Decreto n. 5296/04 de 02 de dezembro de 2004.

Eu, Dr.(a) CRM

declaro, a requerimento da parte interessada e para os fins previstos em Edital de Sele¢do, para
recebimento de Bolsa de Estudos, que 0 aCaJBMICO (8) .....ccvvvvveiriciriniiiiiiieceesse e portador do RG n°
......................................... € CPF N it TEQUIArMENte matriculado NO(A) oo

mantido (a) pela FEBAVE — Fundacéo Educacional Barriga VVerde é portador (a) de deficiéncia ou invalidez permanente,

conforme especifico abaixo:
Deficiéncia Eisi
Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da

Paraplegia | Paraparesia | Monoplegia | Monoparesia | Tetraplegia | Tetraparesia | Triplegia | Triparesia | Hemiplegia | Hemiparesia
Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) | Sim( ) Sim( ) Sim( )
funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de:
Deficiéncia Auditiva
Per ilateral. parcial ou total

Quarenta e um decibéis (dB) ou mais,

aferida por audiograma nas freqiiéncias Sim( ) Quantos decibéis? NAO POSSUI DEFICIENCIA

de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, 3.000Hz. AUDITIVA ()

Deficiéncia Visual

Cegueira, na qual a acuidade Baixa visdo, que Casos nos quais a Ocorréncia NAO POSSUI
visual é igual ou menor que significa acuidade somatoria da medida simultanea DEFICIENCIA
0,05 no melhor olho, visual entre do campo visual em de quaisquer das VISUAL

com a melhor corre¢éo 0,3 e 0,5 no melhor ambos os olhos for condicdes anteriores
Optica olho, igual ou menor que 60°
coma melhor correcéo
Optica
Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) ()
Com acuidade de: Com acuidade de: Campo visual de:

Deficiéncia Mental
Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e
limitagOes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

Comunicacao Cuidado Habilidades Utilizagdo dos | Salde e seguranga | Habilidades Lazer Trabalho
pessoal sociais recursos da académicas
comunidade
Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( )
Associacdo de duas ou mais deficiéncias Sim () NAO POSSUI DEFICIENCIA MENTAL ()

eficiéncia Multipla

Associaco de duas ou mais deficiéncias  Sim () NAO POSSUI DEFICIENCIAMULTIPLA ()

Esclarecimentos:

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) Assinatura do Declarante
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ANEXO IX

DECLARACAO DE PATRIMONIO/BENS DO GRUPO FAMILIAR

Rua Pe. Joao Leonir Dall'Alba, 601
Bairro Murialdo - 88870 000 - Orleans/SC
(48) 3466 5600 - www.unibave.net

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF n? , residente e domiciliado a Rua

,n? ,Bairro no
Municipio de , declaro para os devidos fins e sob penas da lei,

para comprovagdo no requerimento de Bolsas de Estudo, que possuimos 0s bens abaixo discriminados,

sendo que séo avaliados ATUALMENTE com o0s respectivos valores:

DESCRIGAO DO PATRIMONIO

Descricéo do Bem Valor do Bem Bem Valor do bem
) (Ex.: casa de alvenaria de 100m? localizada na (R$ avaliado) financiado quitado
g rua Xxxx, bairro xxxx, municipio xxxx. Repetir (Se financiado,
= no caso de apartamentos, terrenos, salas (sim ou ndo) | constar
< comerciais. No caso de Quotas de empresa somente o valor ja
04 incluir o % de quotas e nome da empresa. No pago)

caso de veiculos, incluir marca, ano, modelo)
Valor Total do Patrimonio R$

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade das
informacOes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a
Comissdo de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informacdo acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragdo.
) de de

Assinatura do Declarante

12 Testemunha:

Nome: CPF; Assinatura
28Testemunha:

Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser

a proprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo f36198e4-aac8-488e-bc2a-0a2689f8509b e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br

Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA




Centro Universitario Barriga Verde Rua Pe. Jodo Leonir DallAlba, 601
Bairro Murialdo - 88870 000 - Orleans/SC

Unlbcve Instituicdo Comunitaria de Ensino Superior (48) 3466 5600 = wwwunibave:nist

ANEXO X

DECLARAGAO DE CASA CEDIDA ASSINADA PELO PROPRIETARIO DO IMOVEL

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF de n¢ , residente e domiciliado a Rua

,n? ,Bairro no Municipio
de declaro para os devidos fins e sob penas da lei, para comprovacdo no

requerimento de Bolsas de Estudo, que CEDI GRATUITAMENTE o imodvel situado na Rua

N2 , Bairro
, Municipio de minha propriedade, para
residéncia do (a) académico (a) matriculado(a) no (a)

mantido (a) pela FEBAVE — Fundacao educacional Barriga Verde, para que ele com ou

sem sua familia residam, pelas seguintes razdes:

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade das
informagdes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a
imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a
Comissdo de Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a informacdo acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

, de de
Assinatura do Proprietario(a) do Imével Cedido Assinatura do Declarante
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a proprio

punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo f36198e4-aac8-488e-bc2a-0a2689f8509b e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA



Centro Universitario Barriga Verde Rua Pe. Jodo Leonir DallAlba, 601
Bairro Murialdo - 88870 000 - Orleans/SC

Unlbcve Instituicdo Comunitaria de Ensino Superior (48) 3466 5600 = wwwunibave:nist

ANEXO XI
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a
Rua ,n2 ,Bairro

no Municipio de declaro para os devidos fins e sob penas da lei,

para comprovacdo no requerimento de Bolsas de Estudo, que moro de aluguel no endereco

acima citado desde , de propriedade do(a)
Senhor(a) , portador  (a) do RG
ne e CPF de n¢ , residente e domiciliado a
Rua ,n2 ,Bairro no
Municipio de , onde pago o valor mensal de RS

( ).

Declaro ainda que a informacgdo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omissao

de informacGes ou a apresentac¢do de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
na exclusdo do processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudos
e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas
judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Analise ou quem a UNIBAVE designar a averiguar a
informagdo acima.

E por ser verdade, firmo o presente.

, de de
Assinatura do Declarante Assinatura do LOCADOR
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a
préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo f36198e4-aac8-488e-bc2a-0a2689f8509b e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA



Centro Universitario Barriga Verde Rua Pe. Jodo Leonir DallAlba, 601
Bairro Murialdo - 88870 000 - Orleans/SC

Unlbcve Instituicdo Comunitaria de Ensino Superior (48) 3466 5600 = wwwunibave:nist

ANEXO XII
DECLARAGAO DE DOENCA CRONICA

Eu Dr.(a) CRM declaro,

a requerimento da parte interessada e para os fins previstos em Edital de Selecdo para
recebimento de Bolsa de Estudos, que o(a) Sr(a)

portador (a) do RG n?

e CPF de ne , residente e domiciliado a Rua
,n2 ,Bairro no
Municipio de é portador(a) de

que é(sdo) doenca(s) crbnica(s) com

o(s) CID(s) . Esse(a) paciente

toma regularmente a seguinte medicacao:

Carimbo e assinatura do(a) médico(a)

Avaliagdo realizada em / /

Devera ser preenchido pelo(a) académico(a)

Eu, académico(a) regularmente matriculado(a)

na fase do curso de do Centro Universitario

Barriga Verde - UNIBAVE, declaro que o valor mensal gasto com tratamento é de

RS . (Anexar nota fiscal da farmacia, com medicagdo prescrita).

Declaro ainda que:

( ) Eu sou portador(a) da doenca cronica.
( ) O portador(a) da doenca crénica é (especificar o grau de
parentesco).

Assinatura do(a) académico(a)

Assinatura eletronica
20/02/2024 14:11 UTC -03:00

LIETMEVHLNCEDE S, Assinatura do(a) portador(a) de doenca(s) crénica(s) % b

CPF: 480.046.009-30
Pedro Zilli Neto

Este documento possui o codigo f36198e4-aac8-488e-bc2a-0a2689f8509b e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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