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Centro Universitario Barriga Verde

EDITAL N2 032/2024/UNIBAVE

Dispde os procedimentos para o processo de
concessdao de bolsas do Programa Universidade
Gratuita — UG, da Secretaria de Estado da Educagao de
Santa Catarina

O Reitor do Centro Universitario Barriga Verde - Unibave, Guilherme Valente de Souza, no
uso de suas atribui¢des e de acordo com a legislagdo em vigor, estabelece os procedimentos para o
processo de inscricao de bolsas do Programa Universidade Gratuita - UG, da Secretaria de Estado
da Educacdo - SED, para estudante regularmente matriculado em curso de graduacdo desta
Instituicdo de Ensino Superior.

1. DO OBIJETO
Cadastrar e selecionar o estudante matriculado em curso de graduagdo, para participar de
processo seletivo para obtencdo da assisténcia financeira pelo Programa Universidade Gratuita,
destinado ao pagamento integral de mensalidade, em atendimento ao disposto na Lei
Complementar n?2 831, de 31 de julho de 2023, Lei Complementar n2 853, de 11 de janeiro de 2024,
Decreto n? 219, de 2 de agosto de 2023, Decreto n? 450, de 29 de janeiro de 2024 e demais
legislacdes correlatas em vigor.

1-1 A selegdo incluir as bolsas com recurso do Governo do Estado de Santa Catarina, bem como,
para as bolsas que serdo objetos da contrapartida da IES por ter aderido ao programa.

2. CRITERIOS PARA CADASTRAMENTO VISANDO A ADMISSAO DE NOVOS ESTUDANTES

2.1. Para se cadastrar e participar do processo de solicitacdao de beneficios do Programa
Universidade Gratuita, o estudante deve estar regularmente matriculado em um curso
de graduacdo, na modalidade presencial, na IES.

2.2. O cadastramento somente sera possivel se o estudante atender a todos os requisitos
previstos na Lei Complementar n2 831, de 2023, na Lei Complementar n? 853, de 2023,
no Decreto n? 219, de 2023 e no Decreto n2 450, de 2024.

2.3. O cadastramento devera ser realizado exclusivamente pela internet, acessando o link
https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/

2.4. As informacoes inseridas no cadastramento deverdo estar de acordo com o art. 62 da
Lei Complementar 831, de 2023.

3. CRONOGRAMA
3.1. O cadastramento do Programa do Universidade Gratuita é prerrogativa exclusiva do
estudante, que deverd respeitar os periodos definidos no cronograma semestral
publicado  pela  Secretaria do Estado da  Educagdio (SED) em
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http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/index.php/universidade-gratu/cronograma-

menu-unigratuita, (ANEXO 1) sob pena de perda do direito a solicitacdo de novos

beneficios.
3.2. E de total responsabilidade do estudante acompanhar as publicagdes desta secretaria,
na pagina do Programa Universidade Gratuita http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/ e

cumprir todos os prazos previstos no cronograma.

4. REQUISITOS PARA O ESTUDANTE PARTICIPAR DO PROCESSO DE ADMISSAO

4.1. O estudante, para participar do processo de admissdao no programa Universidade
Gratuita deve preencher corretamente e finalizar o cadastro de solicitacdo de
assisténcia financeira.

4.2. Cabe ao estudante comprovar caréncia econémica, preenchendo adequadamente no
sistema informatizado da SED, todos os dados necessdrios para o calculo do indice de
Caréncia, definidos no Decreto n? 2019, de 2023, considerando a nova redagao
estabelecida pelo Decreto n2 450, de 2024.

4.3. E responsabilidade exclusiva do estudante entregar na instituicdo universitaria em
gue esta matriculado a documentacdo que comprove o que foi declarado no item 5.3,
de acordo com a orientacdo desta, para conferéncia e validacdo do seu cadastro de
participacdo no Programa Universidade Gratuita.

4.3.1 Caso o estudante ndo entregue a instituicdo universitdria em que estiver
matriculado a documentag¢ao obrigatdria exigida, seu cadastro no Programa
Universidade Gratuita sera considerado incompleto, impedindo que o estudante
concorra ao beneficio.

4.3.2 O estudante é o Unico responsavel pelas informagdes que insere no seu cadastro de
solicitacdo de assisténcia financeira do Programa Universidade Gratuita,
respondendo civil e criminalmente por quaisquer inverdades, ficando impedido de
candidatar-se por até 10 (dez) anos, sem prejuizo das sancdes penais aplicaveis.

4.3.3 Os documentos apresentados pelo estudante serdo recebidos, analisados, validados
e conservados pela instituicdo universitaria, para ser consultado pelas Comissées de
Selecdo ou de Fiscalizacdo, constituidas no ambito de cada instituicdo universitaria,
a qualquer tempo.

5. DA CLASSIFICACAO, ADMISSAO E CONCESSAO DE BENEFICIOS NO PROGRAMA
UNIVERSIDADE GRATUITA

5.1. A classificagdao dos estudantes regularmente inscritos no Programa Universidade
Gratuita ocorrerd exclusivamente com base no indice de Caréncia (IC).

5.2. O IC serd calculado automaticamente pelo sistema informatizado da SED, levando em
conta as informacdes fornecidas pelo estudante no seu cadastro, sendo definido que
guanto maior for o resultado obtido, maior é o indice de caréncia do estudante.

5.3. Os itens que serdo considerados para o calculo do IC estdo definidos no art. 13 do
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Decreto n? 219, de 2023, considerando a nova redacdo estabelecida pelo Art. 62 do
Decreto n° 450/2024.

5.4. Para ter seu IC validado, é obrigatério a entrega da Declaragdao de Imposto de Renda
Pessoa Fisica (DIRPF) mais recente ou Declara¢do de Isen¢dao do Imposto de Renda
Pessoa Fisica (IRPF), de todos os integrantes que compde o grupo familiar do
estudante, além dos demais documentos que comprovem o que foi declarado.

5.5. Somente apds a validacdo do cadastro pela Comissdo de Selecdo, os estudantes serdo
relacionados em lista Unica e a concessao se dara respeitando a ordem decrescente de
acordo com o IC, até o término dos recursos distribuidos as instituigdes universitarias,
garantindo o valor integral da mensalidade, respeitando o cronograma estabelecido
pela SED, os requisitos e observando os critérios previstos na legislagdo em vigor.

5.6. Ao findar os recursos distribuidos a instituicdo universitdria e cumprida a contrapartida
prevista no Inciso IV, do art. 14, da Lei Complementar 831, de 2023, os estudantes
remanescentes deverdao permanecer na lista de concessdo no sistema informatizado
da SED.

5.7. Para candidatos com classificagao de mesmo IC, em atendimento ao disposto no § 12
do art. 62 da Lei Complementar n2 831, de 2023, como critérios de desempate, terdo
preferéncia o candidato:

I. oriundo do ensino médio ou equivalente de escolas das redes publicas de ensino
catarinenses ou de institui¢cdes privadas, com bolsa integral ou parcial; ou
Il. com maior idade, caso persista o empate quando aplicado o critério do inciso |

5.8. Os procedimentos de selecdo, classificacdo e concessdo da assisténcia financeira serao
devidamente documentados e operacionalizados pela Comissdo de Selecdo da
instituicdo universitdria em que o candidato estiver matriculado e permanecerdo a
disposicdo a qualquer tempo dos interessados.

5.9. A concessdao da assisténcia financeira integral das mensalidades, para cursos de
graduacdo na modalidade presencial, ao estudante beneficiado nos termos do
Programa Universidade Gratuita ficara condicionada a formalizacdo de Contrato de
Assisténcia Financeira Estudantil (CAFE), celebrado entre a SED e o estudante
selecionado, com interveniéncia da instituicdo universitaria, em conformidade ao art.
72 da Lei Complementar n2 831, de 2023.

5.9.1 O CAFE deverda ser firmado pelo estudante beneficiado, no prazo previsto no
cronograma publicado pela SED, por meio de assinatura digital no sistema
informatizado de gestdo educacional da SED, sob pena de exclusdao do beneficio.

5.10. Havendo indicios de descumprimento das obrigacdes assumidas no CAFE, sera
instaurado procedimento administrativo especifico para apuracdo de responsabilidade
e aplicacao das devidas penalidades.

6. DOS IMPEDIMENTOS PARA O RECEBIMENTO DO BENEFICIO
6.1. Nao finalizar o cadastro de solicitagdo de assisténcia financeira ou de renovagao do
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beneficio.

6.2. N3o apresentar ou ndo entregar na instituicdo universitdria em que esta matriculado,
a documentagdo completa necessaria para comprovar as informagdes do seu cadastro
de solicitacdo de assisténcia financeira.

6.3. Ndo comprovar documentalmente de forma fidedigna a caréncia econdmica
informada no cadastro de solicitacdo de assisténcia financeira.

6.4. Nao atender os periodos e prazos estabelecidos em cronograma publicado pela SED.

6.5. Descumprir, ou ndo comprovar o cumprimento, das obriga¢cdes constantes no
Contrato de Assisténcia Financeira (CAFE).

7. DO RESULTADO
7.1. A instituicdo universitdria divulgara a relacdo dos estudantes beneficiados pelo
Programa Universidade Gratuita, discriminados por curso, por ordem de classificacao,
em locais acessiveis ao publico e em sua pagina na internet.
7.2. E responsabilidade do estudante acompanhar as informagdes e os prazos referentes
ao programa Universidade Gratuita junto ao e-mail pessoal que foi informado no seu
cadastro.

8. DA OBRIGAGAO DO ESTUDANTE CONTEMPLADO COM A ASSISTENCIA FINANCEIRA
8.1. S3o responsabilidades do estudante contemplado com a assisténcia financeira do
Programa Universidade Gratuita, além das obriga¢des previstas no art. 19 do Decreto
N2 219, de 2023 e o art. 92 do Decreto N2 450, de 2024.
8.1.1 Dar o Aceite no Contrato de Assisténcia Financeira Estudantil (CAFE), disponivel no
link https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/wwpbaseobjects.home.aspx,

sempre que necessario.

8.1.2 Assinar mensalmente o recibo que compora o Relatério de Assisténcia Financeira
(RAF), no link:
https://sistemaensinosuperior.sed.sc.gov.br/wwpbaseobjects.home.aspx, sob

pena de perder o direito a continuidade do recebimento do beneficio.

8.1.3 Cumprir a legislagdo em vigor e o regulamento do curso e da IES em que esta

matriculado.

8.2. O estudante que ndo efetuar a assinatura do recibo mensalmente, que compora o
Relatodrio de Assisténcia Financeira (RAF), no periodo determinado, ndo tera direito a
receber o beneficio mensal e podera perder o direito a continuidade no Programa
Universidade Gratuita.

8.3. O estudante que descumprir a legislagdo em vigor e as suas obrigacdes, em
atendimento ao inciso Xll, art. 19 do Decreto N2 219, de 2023 e do art. 92 do Decreto
Ne 450, de 2024, devera ressarcir o valor da assisténcia financeira recebido,
devidamente atualizado, e ficara impedido de se candidatar a futuras concessées pelo
periodo de 10 (dez) anos, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacdo
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em vigor.

8.3.1 A forma de ressarcimento do valor da assisténcia financeira recebida pelo Estado,
serd notificada pela SED, por meio do e-mail cadastrado no sistema informatizado,
constando além do valor, a forma e a sistemdtica da devolugao.

8.4. A contrapartida exigida pela legislagdo do Programa Universidade Gratuita,
obrigatoriamente, deve atender ao inciso |, art. 15 da Lei Complementar n2 831, de
2023, e ser executada na regido onde o beneficiado cursar sua graduacdo, sera
proporcional ao tempo em que o estudante permaneceu usufruindo da assisténcia
financeira prestada pelo Estado, a razdo de 20 (vinte) horas por més de beneficio
recebido.

9. DA CONTRAPARTIDA

9.1. O estudante beneficiado com integralidade da assisténcia financeira do Programa
Universidade Gratuita, devera, obrigatoriamente, realizar a contrapartida, por meio de
prestacdao de servico a populacdo do Estado, ou, caso o estudante ndo queira realiza-
los, devolver a integralidade do valor investido pelo Estado na graduagdo cursada,
proporcionalmente ao tempo em que recebeu o beneficio, acrescido de 1% (um por
cento) e de correcdo, de acordo com o indice Nacional de Precos ao Consumidor
(INPC).

9.2. A contrapartida deverad, obrigatoriamente, ser comprovada por meio de participacao
do estudante em projetos de extensao universitaria, de acordo com o Termo de
Cooperacao firmado entre os agentes envolvidos e atendendo os critérios
estabelecidos na legislacao.

9.3. A instituicdo universitaria deverd orientar os estudantes sobre os documentos
necessarios, a forma, o local e as condi¢des estabelecidas para fins de validade das
horas referentes a contrapartida que podera ser realizada durante o periodo de
duracdo do beneficio ou em até 2 (dois) anos, apds o término do recebimento da
ultima parcela da assisténcia financeira.

9.4. Compete a Comissdo de Fiscalizacdo, instituida no ambito de cada instituicdo

universitdria, a qualquer tempo, exigir e fiscalizar o cumprimento da contrapartida
prestada pelo estudante na forma da lei, devendo, a instituicdo universitdria, inserir
no sistema informatizado da SED, documento comprobatdrio da realizacdo da
contrapartida pelo estudante beneficiado.

9.5. O estudante com deficiéncia, beneficiado pelo Programa Universidade Gratuita, serd

dispensado da realizacdo da contrapartida desde que reste comprovado, a
impossibilidade de sua realizacdo em razao da inviabilidade de adaptacao da prestacao
de servico as necessidades do estudante.

10. DA ASSISTENCIA FINANCEIRA
10.1. O estudante terd a assisténcia financeira do Programa Universidade Gratuita pelo
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tempo de duragdo regular do curso de graduacdo, informado pela instituicdo
universitdria, contando da fase informada pelo estudante no sistema, no momento em
que se cadastrou para participar do programa e recebeu seu beneficio.

10.1.1 O estudante admitido no Programa terd a assisténcia financeira conforme o item
10.1. desde que permane¢a no mesmo curso, modalidade de oferta, grau
académico e na instituicdo em que estava matriculado no momento da concessao
do beneficio, desde que cumpra as obrigacdes do Programa.

10.1.2 A data de inicio da assisténcia financeira via Programa Universidade Gratuita, serd
definida pela instituicdo universitaria, no momento da concessdao do beneficio e
assinatura do CAFE.

10.2. Ovalor maximo do beneficio, considerando o nimero de créditos da fase, ndo podera
ser superior ao valor da mensalidade informado pela instituicdo universitaria no
sistema e do mesmo curso ofertado pela instituicdo universitaria aos estudantes ndo
beneficiados com o Programa.

10.2.1 O valor da assisténcia financeira serd alocado para a mantenedora, por meio do
Relatdrio de Assisténcia Financeira (RAF), em nome de cada estudante admitido no
Programa Universidade Gratuita, apds sua assinatura no recibo mensal.

10.3. Na hipdtese de eventuais atrasos no repasse do valor da assisténcia financeira pelo
Estado, ficam vedadas as instituicGes universitarias a cobranca de juros de mora e
multas e a criagdo de obstaculos a rematricula dos estudantes admitidos no Programa
Universidade Gratuita.

10.4. No caso de o estudante abandonar ou desistir do curso de graduacdo, perderd o
beneficio da assisténcia financeira.

10.5. O estudante deve ressarcir os valores do beneficio nos casos especificados na
legislacao, sendo que os casos de cancelamento, desisténcia, trancamento ou troca de
cursos, devem ser analisados pela Comissao de Fiscalizacao, e, em nao aceitacdo de
justificativa dada pelo estudante, os recursos devem devolvidos conforme orientacao
da SED.

11. DO GRUPO FAMILIAR E A RENDA PER CAPTA

11.1. Entende-se por grupo familiar “o grupo de pessoas que tenham vinculo familiar e/ou
afetividade, que dependem, contribuem e/ou usufruam da mesma renda, ainda que
residam em diferentes enderegos”. Dessa forma, o candidato que residir sozinho, mas
depende de ajudas de custos dos pais ou de outras pessoas para se manter, devera
declara-los como integrantes do seu grupo familiar, independente de nao contribuir
para o pagamento das parcelas mensais de semestralidade académica.

11.2. As pessoas que residam no mesmo endereco e mantenham vinculo de parentesco
e/ou afetividade, ainda que na eventual auséncia de dependéncia ou contribuicdo
direta para a formacdo de uma Unica renda, serdo considerados integrantes do grupo
familiar.
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11.3. Caso o estudante conste como dependente em declaracdo de Imposto de Renda
Pessoa Fisica, este fica obrigado a considerar o declarante como membro do seu grupo
familiar, ndo podendo declarar-se independente socioeconomicamente.

11.4. Caso o grupo familiar se restrinja ao préprio candidato, este deverd comprovar
percepc¢do de renda prdpria que suporte seus gastos, condizente com seu padrdo de
vida e de consumo, sob pena de indeferimento.

11.5. O fato de o grupo familiar ndo contribuir para o pagamento das parcelas mensais de
semestralidade académica ndo caracteriza independéncia econémica do estudante.
Assim como, o candidato que recebe auxilio dos pais ndo pode se considerar
independente economicamente, devendo declarar-se integrante do grupo familiar do
qual é dependente.

11.6. Entende-se por renda familiar per capita o resultado da soma das médias de todos
os rendimentos brutos mensais do grupo familiar, calculado na forma do disposto no
Art. 12 da Portaria Normativa MEC n? 15/2017, (deduzidos 13.2 saldrio e adicional de
férias) dividido pelo nimero de integrantes do grupo familiar. Para fazer o cadastro no
Programa Universidade Gratuita, vocé utiliza a renda bruta total, para isso deve somar
a renda per capta de todos os membros do grupo familiar.

11.7. Para o cdlculo da renda familiar per capita, os meses de referéncia deste edital serdo
dezembro/2023, janeiro e fevereiro/2024.

12. DA DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA
12.1. DOCUMENTO DO ESTUDANTE

e Historico escolar, comprovando ter cursado o ensino médio completo em escola
publica do estado de Santa Catarina.

e (Caso tenha cursado o ensino médio em colégio particular, apresentar comprovante
da instituicdo onde estudou, demonstrando ter cursado o ensino médio completo na
condigao de bolsista;

12.2. DOCUMENTOS DO ESTUDANTE E DE TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR
(VER DEFINICAO DE GRUPO FAMILIAR NO ITEM 11 DESTE EDITAL):

e RG/ CPF ou CNH (frente e verso) de todos os membros do grupo familiar;

e (Certiddao de nascimento apenas para os menores de Idade que ndo possuem RG;

e  Para estrangeiros, anexar Registro Nacional Migratério (RNM);

e (Certiddao de casamento ou declaracdo de unido estavel (ANEXO IV) do académico

e/ou pais ou responsaveis.

e Em caso de divdrcio, anexar comprovante de separacao ou divércio e termo de
audiéncia ou outro documento habil, comprovando a ndo inclusdo da pessoa no grupo
familiar;

e Em caso de d6bito, anexar certiddo de dbito, comprovando a ndo inclusdao da pessoa
no grupo familiar;
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e Termo de Guarda, Curatela ou Tutela caso exista algum membro do grupo familiar
que se encontra nesta situagao;

e Em caso de o académico residir apenas com um de seus responsdveis e ndo se
enquadrar nos trés itens acima, inserir declaragdo de estado civil deste (ANEXO XII).

12.3. COMPROVANTE ESCOLAR DE GRADUACAO
e Acessar o portal do aluno, na aba relatérios e emitir o documento “Situagdao nas
Disciplinas” ou “Requerimento de matricula” do semestre vigente, onde conste as
disciplinas que estdo sendo cursadas em 2024/1.

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

e Laudo médico ou declaracdo de deficiéncia ou invalidez (ANEXO Xl), 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 n2 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, com redacdo alterada pelo Decreto n? 5.296, de 02 de
dezembro de 2004.

12.5. COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA

e Se a moradia é prépria: IPTU, ITR, Escritura, contrato de compra e venda ou
Declarac¢do de bens do académico e/ou grupo familiar (ANEXO V);

e Se a moradia for cedida: Declaracdo de casa cedida assinada pelo proprietario do
imovel (ANEXO VI);

e Se a moradia for alugada: Declaracdo de pagamento de aluguel (ANEXO VII) ou
contrato de aluguel do ano vigente;

e Se a moradia for financiada: Contrato de financiamento ou comprovante do ultimo
pagamento da prestacdo do imodvel.

12.6. COMPROVANTE DESPESA FAMILIAR MENSAL, COM EDUCAGCAO PAGA, PARA
OUTRO MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR
e Boleto referente ao pagamento de mensalidades de 2024.

12.7. COMPROVANTE DE DESPESA FAMILIAR MENSAL COM TRANSPORTE COLETIVO
(aluno ou membro do grupo familiar)
e Comprovante mensal de pagamento de Onibus (recibo carimbado e assinado pela
empresa de transporte coletivo);
e Nota fiscal nominal referente ao pagamento do transporte coletivo, contendo os
dados da empresa fornecedora do servico.

12.8. COMPROVANTE DE DESPESA FAMILIAR COM DOENGA CRONICA (aluno ou membro
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do grupo familiar)
e Laudo Médico com CID (Classificacdo Internacional de Doenca) ou Declaragdo de
Doenca Cronica (ANEXO X), preenchida e assinada pelo médico;
e Notas fiscais do (que compreenda o periodo entre dezembro e fevereiro) dos
medicamentos de uso continuo, que comprovem os gastos com a doenca.

13. DA DOCUMENTAGAO DE RENDA DO ACADEMICO E GRUPO FAMILIAR
13.1. Apresentar o EXTRATO DO CNIS

e Se vocé ja realizou o cadastro no acesso.gov.br, precisard apenas acessar o site
https://meu.inss.gov.br/#/login ou o aplicativo do MEU INSS pelo seu celular e clicar em
“ENTRAR COM” que ird direcionar vocé para colocar seu CPF, clicar em: “PROXIMA” -
“CONTINUAR” - digitar sua senha - “AUTORIZAR O USO DE DADOS PESSOAIS”. Apds
entrar no site, rola o site até encontrar “OUTROS SERVICOS” e entrar em “EXTRATO DO
CNIS". Ao visualizar as informacgdes na tela, clicar em “BAIXAR PDF”, clicar na opgao:
“BAIXAR EXTRATO”, selecionar a opc¢do, “RELAGOES PREVIDENCIARIAS E
REMUNERACOES”, clicar em “CONTINUAR” e aguardar o site ou o aplicativo baixar o
documento que vocé precisa apresentar;

e (Caso vocé ndo tenha cadastro, serd necessario clicar em “CRIE SUA CONTA” e seguir
os passos descritos no item acima, preenchendo as suas informacgdes. Vocé pode baixar
o aplicativo do MEU INSS pelo celular ou acessar o site, clicar em ENTRAR e digitar o
CPF.

13.2. Apresentar declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF 2022/2023
contendo todas as folhas, inclusive o recibo de entrega, de todos os membros do grupo
familiar, declarantes;
13.2.1 No caso de nao declarar Imposto de Renda, anexar PRINT DE TELA com o
comprovante obtido no enderego eletrénico
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ (selecionar o ano 2023), com a
mensagem “Ndo ha informagdo para o exercicio informado”, de todos os membros do
grupo familiar que ndo sdo declarantes.

e Qualquer dado alterado apds a entrega da Declaragcdo de Imposto de Renda Pessoa

Fisica tais como: venda de patriménio, mudanca na fonte de rendimento, extincdo de
alguma fonte de rendimento, entre outros, deverdo ser informados por meio de
documentos hébeis comprovando tal modificacdo (documentos de veiculos, contratos
de encerramento de trabalho, e demais que comprovem as mudancas). Nao havendo
alteracdes, a situacao serd considerada como atual.

14. DO TIPO DE RENDA DO ACADEMICO E DO GRUPO FAMILIAR
14.1. Se assalariados
e Folhas de pagamento dos meses de dezembro/2023, janeiro e fevereiro/2024.
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14.2. Se trabalhador auténomo/informal ou profissional liberal
e Declaragdo de Rendimentos (ANEXO Il)

14.3. Se aposentados, pensionistas ou beneficidrios de auxilio-doenca do INSS, assim
como qualquer outro instituto de previdéncia publica ou privada

e 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;

e Declaragdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO Ill), quando menor de
70 anos (exceto em caso de aposentadoria por invalidez).
e O fato de receber beneficio ndo isenta a comprovagao do extrato do CNIS.

14.4. Se agricultor (produtor rural)
e Declaragdo onde conste o produto, emitida pela Prefeitura do ano anterior/safra
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.

14.5. Se professor ACT
e Trés ultimas folhas de pagamento ou Documento que comprove o periodo do
contrato (no caso de contrato ter ocorrido a menos de 2 meses).

14.6. Se estagiarios
e (bpia do Termo de Compromisso de estagio com data de vigéncia e valor
devidamente atualizado ou demonstrativo de pagamento.

14.7. Se desempregados
e Declaragdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO ll1);
e Caso tenha ocorrido rescisdo do contrato de trabalho nos meses de referéncia deste
edital, anexar Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho, bem como os comprovantes
de recebimento do seguro-desemprego, emitidos pelo Portal Emprega Brasil, link:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou pela Caixa Econdmica Federal, dos

meses de dezembro/2023 e janeiro e fevereiro/2024, caso tenha recebido o auxilio.

14.8. Demais rendas: pensao alimenticia, “bicos”, auxilios de parentes/amigos, locagdo
de bens moéveis ou imodveis, arrendamentos entre outros)
e Apresentar declaracdo de demais rendas, assinada, datada pelo préprio declarante,
constando a média de rendimentos dos meses de dezembro/2023, janeiro e
fevereiro/2024 (ANEXO VIII).
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14.9. Se proprietario/sécio e/ou dirigente de empresa ativa
e Ultimo pré-labore e DECORE emitido pelo contador, contemplando os rendimentos
referente ao periodo de janeiro a dezembro/2023, relativos a retirada de pré-labore,
distribuicdo de lucros, rendas informais e outros rendimentos auferidos no periodo). Os
rendimentos apresentados devem ser compativeis com a movimentagao financeira,
econdmica e patrimonial da empresa, sob pena de indeferimento do processo;
e (Caso a renda declarada na DECORE, se restrinja somente ao pré-labore, devera ser
apresentada uma declaragao do rendimento real proveniente da empresa no periodo
de janeiro a dezembro/2023, (ANEXO IX);
e Contrato social, requerimento de empresdrio ou documento de constituicio com
todas as alteracdes;
e Demonstracdes Contdbeis da empresa do ultimo exercicio social encerrado (Balango
Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio de 2023);
e Declaracdo Completa de Imposto de Renda Pessoa Juridica do ultimo exercicio;
e Recibo e Declaracdo de Escrituracdo Contdbil Fiscal (ECF) 2023 ano-base 2022;
e Exclusivamente para empresas do simples nacional, devera apresentar a Declaracao
de Informacgdes Socioeconémicas e Fiscais (DEFIS) e o recibo de 2023 ano-base 2022.

OBS.: Em caso de empresa sem atividade e/ou inativa, apresentar protocolo de baixa
da Receita Federal.

14.10. Microempreendedor individual
e Declaragao constando a média mensal de todos os rendimentos formais, informais e

distribuicdo de lucros, referente ao periodo de janeiro a dezembro/2023, (ANEXO XIll);
e Certificado da Condicdao de Microempreendedor Individual Atualizado;

e Declaragao Anual do Microempreendedor Individual - DASN MEI, 2023 ano-base
2022.

15. COMPROVANTE(S) DOS BENS DO GRUPO FAMILIAR (MOVEIS E IMOVEIS)
e S3o considerados bens patrimoniais de posse ou propriedade, tanto de pessoas

fisicas quanto de pessoas juridicas: casas, apartamentos, terrenos, salas comerciais,
carros, motocicletas, depdsitos em poupanca, participacdo em sociedades, quotas de
empresas, maquinas, benfeitorias agricolas, aplica¢des financeiras, a¢des, gado leiteiro
e de corte, dentre outros, mesmo que ndo estejam registrados em nome dos integrantes
do grupo familiar;

e Em caso de financiamento do bem patrimonial declarado, informar o valor ja pago,
anexando Comprovante de pagamento da ultima prestacdo do imdvel ou contrato
equivalente.

e Declaracdao da composicao do patriménio de todos os integrantes do grupo familiar
atualizada até a data da entrega da documentacao, especificando dados como: valor de
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mercado individualizado, ano, modelo, metragem, tipo de construcao, localizacdo, entre
outros, conforme (ANEXO V). Ndo é necessario o envio dos documentos de veiculos
e/ou escrituras de imdveis.

e Em caso de ndo possuir nenhum bem preencher a declaragao identificando que nao
possui bens (ANEXO V);

e As informacdes declaradas na inscricdo serdo confrontadas com os documentos
solicitados no Edital e com a real situa¢do socioecondmica do grupo familiar, podendo
implicar no indeferimento do pedido, por incoeréncia e/ou divergéncia entre as
informacgdes, ou ainda por incompatibilidade entre a renda e o patrimonio declarados e
as despesas comprovadas nos meses de referéncia deste edital.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

e Junto destes documentos, a comissao técnica de avaliacao das bolsas orienta que
o (a) estudante faga uma declaragao que justifique como se mantém quando a renda
for inferior as despesas mensais. Anexar essa declaracdo junto com os demais
documentos de comprovagao de renda.

e Além da documentagao exigida, o candidato devera apresentar quaisquer outros
documentos que a Assistente Social julgar necessario para complementacao e anadlise
do processo.

16. COMPROVANTE DE NATURALIDADE OU RESIDENCIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA
HA MAIS DE 5 ANOS (CONTADOS RETROATIVAMENTE A PARTIR DA DATA DE INGRESSO NAS
INSTITUICOES UNIVERSITARIAS)
e Para alunos naturais de SC: certiddo de nascimento em bom estado de conservacgao;
e Para os demais casos: comprovante de residéncia (energia/agua/internet) ou
contrato de locacgdo, do grupo familiar/estudante. Que compreenda obrigatoriamente o
periodo de 5 anos (a partir do ingresso do aluno na IES). Caso o estudante ndo resida
junto com o grupo familiar, anexar comprovante de residéncia de ambos os enderecos.

17. DA DENUNCIA
17.1. A IES mantera, em cardter permanente, sistema de recebimento de dendncia, de
falsificacdo de informacgdes, fraude de documentos ou ao préprio processo de
avaliacdo e concessdao de bolsa aos estudantes beneficiados, sem a exigéncia de
formalizacao escrita ou identificacdo do denunciante, no link
https://unibave.net/bolsas-e-descontos/.

17.2. Qualquer pessoa, independentemente de identificacdo, podera formalizar denuncia,
dirigida a Equipe Técnica e/ou Comissdo de Fiscalizacdo.
17.3. Durante o periodo de averiguagao, a Comissdao de Fiscalizagdo podera designar
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assistente social para realizar contato telefonico, visitas domiciliares e outros
procedimentos, além de solicitar esclarecimentos adicionais mediante entrevista e/ou
documentagao complementar.

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

17.5. Comprovada a irregularidade, o académico beneficiado, com qualquer modalidade
de bolsa, tera o beneficio cancelado, sendo obrigado a restituir os valores até entdo
recebidos, assim como ficard impedido de participar de futuros editais de bolsas, sem
prejuizo das medidas administrativas e judiciais cabiveis, inclusive civis e criminais.

17.6. A Comissao de Fiscalizacdo procederd a analise da denuncia, com encaminhamento
do parecer final a Secretaria da Educacao.

18. DA DEVOLUGAO DE RECURSOS
18.1. Os estudantes terdo que devolver os recursos financeiros, nos casos previstos na
legislagdao em vigor e no CAFE, nas seguintes situacdes:

a) abandono do curso durante a vigéncia do CAFE;
b) desisténcia do curso sem justificativa aceita pela equipe técnica ou comissdo de fiscalizacao;

c) acumulo de bolsas concedidas com recursos publicos, exceto nos casos de participagdao em
programas de capacita¢dao docente;

d) constatacdo de inidoneidade de documento apresentado ou falsidade de informacao 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.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. Todas as informacdes prestadas durante o cadastramento sdo autodeclaratdrias e de
inteira responsabilidade do estudante e devem ser criteriosamente comprovadas
mediante entrega de documentacdo, conforme orientado pela Comissao de Selegao,
sob pena de invalidar a permanéncia no Programa Universidade Gratuita.

19.2. O estudante ao realizar o cadastro para participar do Programa Universidade
Gratuita, enquanto execucdo de uma politica publica, concorda que seus dados
pessoais e dos seus familiares, bem como seus documentos e respostas inseridos,
serdao compartilhados com a instituicdao universitaria na qual estd matriculado para
posterior analise, validacdo e possivel homologacdo do beneficio.

19.3. A distribuicdo dos recursos financeiros para o Programa Universidade Gratuita serd
de acordo com os limites financeiros e orcamentarios definidos pelo Estado, e
publicado em Didrio Oficial do Estado - DOE e na pagina eletronica
http://ensinosuperior.sed.sc.gov.br/index.php/unieduprincipal/distribuicao-dos-
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recursos-financeiros de acordo com a Lei Orcamentdria Anual - LOA e disponibilidade

financeira liberada pela Secretaria da Fazenda.

19.4. Havendo indicios de descumprimento das obriga¢cdes assumidas no CAFE, serd
instaurado procedimento administrativo especifico para apuragao de responsabilidade
e aplicagao de penalidades que podem ensejar a interrupgao ou cancelamento do
recebimento do beneficio.

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

19.6. Este edital ndo afasta o cumprimento do disposto em legislacao especifica.

19.7. Os casos omissos e as situacdes ndo previstas neste edital serdo deliberados pela
Comissao Estadual do Programa Universidade Gratuita.

19.8. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Orleans, 13 de margo de 2024.

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

CRONOGRAMA

De 14/03 (quinta-feira) a 26/03 (terca-feira) as 19:00h - 13 dias (ATENCAO O ALUNO SO
PODERA REALIZAR O CADASTRO DURANTE ESSE PERI'ODO).

Modulo ALUNOS aberto para:

- Realizagdo de Cadastros (Menu Fazer Cadastro/Alterar Cadastro). Neste periodo, o estudante
deve realizar seu cadastro no Sistema e entregar os documentos comprobatérios na instituicdo
em que estd matriculado(a).

- Consultas e Impressao de Cadastro.

Importante: Todas as suas duvidas de preenchimento do Cadastro devem ser sanadas com a
instituicdo em que vocé esta matriculado(a).

Médulo INSTITUICAO aberto para:

- Consultas, acompanhamento das inscricdes e andlise de cadastros e documentos (Menu
Cadastros Estudantes). Neste periodo, a instituicdo deve analisar as inscricdes realizadas e
receber/validar os documentos dos estudantes.

De 27/03 (quarta-feira) a 07/04 (domingo) - 12 dias

Mddulo ALUNOS aberto para:
- Consultas e Impressao de Cadastro.

Médulo INSTITUICAO aberto para:

- Consultas, acompanhamento das inscricoes e analise de cadastros e documentos (Menu
Cadastros Estudantes). Neste periodo, a instituicdo deve analisar as inscricbes realizadas e
receber/validar os documentos dos estudantes.

De 08/04 (segunda-feira) a 09/04 (terga-feira) as 19:00h - 2 dias

Médulo ALUNOS/Menu ALTERAR CADASTRO aberto para:

Alteragdo/Corre¢do de Cadastros ja finalizados (somente para alunos INSCRITOS
exclusivamente pelo Menu Alterar Cadastro).

- Consultas e Impressao de Cadastro.

Médulo INSTITUICAO aberto para:

- Consultas, acompanhamento das inscricdes e analise de cadastros e documentos (Menu
Cadastros Estudantes). Neste periodo, a instituicdo deve analisar as inscricdes realizadas e
receber/validar os documentos dos estudantes.
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De 10/04 (quinta-feira) a 22/04 (segunda-feira) as 19:00h — 13 dias

Moédulo ALUNOS aberto para:

- Impressao de Cadastro de Solicitagao de Beneficio;

- Aceite do CAFE. Em caso de concessdo, o estudante receberd um e-mail informando a
homologacdo do beneficio realizado pela instituicdo. Apds a concessdo, o Aceite do CAFE deve
ser realizado pelo estudante. - Assinatura dos Recibos Mensais. Apds a assinatura do CAFE por
parte da Secretaria Estadual de Educagao (SED), o estudante receberda um e-mail para que realize
a assinatura de recibos.

- Assinatura dos Recibos Mensais. Apds a assinatura do CAFE por parte da Secretaria Estadual
de Educacdo (SED), o estudante recebera um e-mail para que realize a assinatura de recibos.

Médulo INSTITUICAO aberto para:
- Concessoes e consultas. Neste periodo, a instituicao realizara a concessao dos beneficios.
De 24/04 (quinta-feira) a 30/06 (domingo) - Restante do Semestre

Moédulo ALUNOS aberto para:
- Consultas e Assinaturas de Recibos Mensais e aceites de CAFE (Menus Comprovante de
Inscricao, Recibo Mensal e Aceite CAFE)

Médulo INSTITUICAO aberto para:

- Consultas e ajustes.

ATENCAO: O aceite do CAFE e a assinatura de todos os recibos mensais deste semestre (2024/1)
deverio ser feitas, impreterivelmente, até 30/06/2024, sob risco de perda do beneficio.
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ANEXO Il
DECLARAGCAO DE RENDIMENTOS

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

,n? ,Bairro no
Municipio de por ndo estar em condicbes de apresentar a
DECORE - Declaracdo Comprobatéria de Rendimentos, apresento esta Declaracdo

informando que: Sou trabalhador(a) autébnomo(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 afirmagdo 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 devolucdo 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 declaracgao.

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 Il
DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu , inscrito sob CPF de
ne , 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 QUE NAO EXERCO ATIVIDADE
REMUNERADA desde . Declaro ainda que a afirmagdo acima é

verdadeira e estou ciente de que a omissao ou inveracidade das informagdes 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 informacao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

, / /
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)
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ANEXO IV
DECLARAGAO 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? 10.406/2002 (Cddigo Civil),

nesta cidade de , Estado , ficou justo e contratado
entre 0s abaixo assinados: ,
profissdo inscrito sob CPF n@ , residente e
domiciliado(a) a Rua
,n2 ,Bairro
doravante denominada A(O) CONVIVENTE, e ,
profissdo inscrito sob CPF n2 , 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 tetodesde _/ /  ,como
cOnjuges, comprometendo-se ambos, durante a convivéncia, ao respeito, a consideracdo, a
assisténcia moral, a uma dedicacdo mutua e esforco em comum no sentido de atingir a harmonia
necessaria ao bem-estar que o aconchego do lar lhes poderd oferecer.

Clausula segunda — Que o tempo de duracdo 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 sélida e perfeita convivéncia.

Clausula terceira — Que as causas de extincdo do presente contrato podem ser: por resolucdo
involuntdria (forca maior ou caso fortuito); por resilicio unilateral ou bilateral (por simples
declaracdo de uma ou de ambas as partes); por rescisao unilateral ou bilateral (quando ha lesdo as
cldusulas de convivéncia expressas na cldusula primeira); e, finalmente, pela cessa¢do (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 13).

Clausula quinta — Fica eleito o foro da Cidade de , Estado de

, para dirimir davidas 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 presenca das testemunhas abaixo, a que tudo assistiram.

O(A) CONVIVENTE A(O) CONVIVENTE

Este documento possui o codigo 2507bd5f-1187-44f9-9152-7f6d9a71d8cl 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 Dall'Alba, 601
Bairro Murialdo - 88870 000 - Orleans/SC

~—o,
Unleve Instituicdo Comunitaria de Ensino Superior (48) 3466 5600 - www.unibave.net

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)
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ANEXO V
DECLARACAO DE PATRIMf)NIO/BENS DO GRUPO FAMILIAR
Eu , inscrito sob CPF
ne , residente e domiciliado a Rua
,n? ,Bairro no
Municipio de , declaro para os devidos fins e sob penas

da lei, para comprovagao no requerimento de Bolsas de Estudo, que possuimos os bens abaixo
discriminados, sendo que sao avaliados ATUALMENTE com os respectivos valores de mercado:

DESCRICAO DO PATRIMONIO
Descricao do Bem Valor do Bem Bem
(Ex.: casa de alvenaria de 100m? localizada na rua | (RS avaliado) |financiado
o XxxX, bairro xxxx, municipio xxxx. Repetir no caso |(Se financiado,
E de apartamentos, terrenos, salas comerciais. No |constar somenteo |(sim ou ndo)
= caso de Quotas de empresa incluir o % de quotas e |valor ja pago)
s nome da empresa. No caso de veiculos, incluir
O | marca, ano, modelo)
Valor Total do Patriménio RS

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissao ou inveracidade
das informacbes 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 Comissdao de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informag¢do acima caso
necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracgao.
i de de
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Assinatura do Declarante

12 Testemunha:

Nome: CPF: Assinatura
22Testemunha:
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)
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CASA CEDIDA ASSINADA PELO PROPRIETARIO DO IMOVEL

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua
,n? ,Bairro no Municipio de

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

requerimento de Bolsas de Estudo, que CEDI GRATUITAMENTE o imédvel 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
informacgdes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a imediata
devolugao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao
de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informagado acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

, 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)
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a
Rua ,n? ,Bairro no
Municipio de declaro para os devidos fins e sob penas da lei, para

comprovagao no requerimento de Bolsas de Estudo, que moro de aluguel no enderego acima citado

desde , de propriedade do(a)
Senhor(a) , portador (a) do RG
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a
Rua ,n? ,Bairro no Municipio de

, onde pago o valor mensal de RS

( ).

Declaro ainda que a informacdo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omissdo

de informacdes ou a apresentacdo 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 Comissao de Analise ou quem a UNIBAVE designar a averiguar a informacao
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 proprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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ANEXO VIII
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE DEMAIS RENDAS

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

,n¢ ,Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresentacdo ao Processo de

bolsas de estudo do Centro Universitario Barriga Verde - Unibave, que recebo o valor de RS
mensais, referente a

(apresentar o motivo ou proveniéncia da renda), de

(nome da pessoa/empresa que paga) desde (data).

Obs.: Sao consideradas demais rendas: auxilios de parentes ou amigos, ajudas de custo,
pensdo alimenticia, renda proveniente de aluguel de imodveis, vale-alimentagao, entre
outros.

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou
inveracidade das informacgdes 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 Comissao de Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a informagao acima
caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracgao.

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 IX
DECLARAGCAO PARA COMPLEMENTACAO DE RENDA - EMPRESA ATIVA

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

,n¢ ,Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresentacdo ao Processo de

bolsas de estudo do Centro Universitdrio Barriga Verde - Unibave, que a empresa

Inscrita sob CNPJ N2 obteve como
rendimentos ndo declarados na DECORE no periodo de janeiro a dezembro/2023, o valor de
RS mensal.

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissao ou
inveracidade das informagGes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da
bolsa de estudo e obrigam a imediata devoluc¢do dos valores indevidamente recebidos, além
das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a
informagao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracgao.

, de de

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)

Este documento possui o codigo 2507bd5f-1187-44f9-9152-7f6d9a71d8c1 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatéario(s): Pedro Zilli Neto, Guilherme Valente de Souza



Centro Universitario Barriga Verde Rua Pe. Jodio Leonir Dall:Alba; 601
Bairro Murialdo - 88870 000 - Orleans/SC

Unlbave Instituicdo Comunitaria de Ensino Superior (48) 3466 5600 - www.unibavenet

ANEXO X
DECLARAGAO DE DOENCA CRONICA

Eu Dr.(a) CRM declaro, a

requerimento da parte interessada e para os fins previstos em Edital de Selecao para recebimento de

Bolsa de Estudos, que o(a) Sr(a) portador (a) do
RG n? e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de é portador(a) de

gue é(sdao) doenca(s) cronica(s) com o(s)

CID(s) . Esse(a) paciente toma

regularmente a seguinte medicacao:

Carimbo e assinatura do(a) médico(a)

Avaliacdo realizada em / /

Devera ser preenchido pelo(a) académico(a)

Eu, académico(a) regularmente matriculado(a) na
_ fasedocursode do Centro Universitario Barriga
Verde - UNIBAVE, declaro que o valor mensal gasto com tratamento ¢é de
RS . (Anexar nota fiscal da farmacia, com medicagao prescrita).

Declaro ainda que:

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

Assinatura do(a) académico(a)

Assinatura do(a) portador(a) de doencga(s) cronica(s)
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ANEXO XI

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 Selecdo, para
recebimento de Bolsa de EStudos, que 0 aCadBMICO () «.vvrvveverereerireererireeririsieereseeeseetseeseneseseeseeesenens portador do RG n°
......................................... ECPF N it TEQUIArMENte matriculado NO(A) oo
mantido (a) pela FEBAVE - Fundagédo Educacional Barriga Verde é portador (a) de deficiéncia ou invalidez permanente,

conforme especifico abaixo:
Alteracéo 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( )
funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de:
ficienci o
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 ()
ficiéncia 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 condigBes 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:

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

Comunicagao Cuidado Habilidades Utilizagdo dos | Salde e seguranga | Habilidades Lazer Trabalho
pessoal sociais recursos da académicas
comunidade
Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( )
Associacio de duas ou mais deficiéncias Sim () NAO POSSUI DEFICIENCIAMENTAL ( )

eficiéncia Multipla

Associacdo 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 Xii
DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL

Eu, , inscrito sob CPF n? ,

venho por meio deste, declarar que atualmente possuo
o seguinte estado civil:

() Solteiro*

() Separado*

() Divorciado*

() Viavo*

Declaro ainda, que ndo possuo convivio marital com outra pessoa.

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 Xill
DECLARAGAO PARA COMPROVAGAO DE RENDIMENTOS FORMAIS, INFORMAIS E DE

DISTRIBUICAO DE LUCROS DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

, n2 , Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresentacdo ao Processo de
bolsas de estudo do Centro Universitdrio Barriga Verde - Unibave, que sou
microempreendedor individual desde (data) e referente ao periodo de

janeiro a dezembro/2023, a média da remuneracdo formal mensal foi de RS
e a remuneracdo informal foi de RS

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissao ou
inveracidade das informagGes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da
bolsa de estudo e obrigam a imediata devoluc¢do dos valores indevidamente recebidos, além
das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Fiscalizagdo das bolsas a averiguar a
informagao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracgao.

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)

Assinatura eletrénica Assinatura eletrénica
13/03/2024 15:53 UTC -03:00 13/03/2024 15:20 UTC -03:00
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CPF. 071.767.467-37 CPF: 480.046.009-30
Guilherme Valente de Souza Pedro Zilli Neto

Este documento possui o codigo 2507bd5f-1187-44f9-9152-7f6d9a71d8cl 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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Aponte a cdmera do seu celular com leitor de QR CODE para
verificar a validade das assinaturas deste envelope.

ARQUIVO
[2) Edital 032_2024.pdf 30 pags. PDF
{©) Codigo de Verificagao: 2507bd5f-1187-44f9-9152-7f6d9a71d8c1
Hash: 2308339e847¢c3b808e720ac26fbeaa60d7efb1d9b54d61cb96dfccfe01c28fb
ASSINADO POR
v Pedro Zi”i Neto Data e horario: 13/03/2024 as 15:20  Fuso Horario: UTC -03:00

Assinatura eletrénica
13/03/2024 15:20 UTC -03:00

E-mail: pedro.zilli@unibave.net .
CPF: 480.046.009-30 2 Dt it
IP: 177.54.52.93

CPF: 480.046.009-30

Geolocalizagao: -28.7203007, -49.3871002 Pedro Zilli Neto
Hash: 933e8e6671d972e3ea085ff76324e1a62a4aed0a8d57817efa1c07f8c545d387

Assinado como: Signatario
Assinatura: Eletrénica

v Guilherme Valente de Souza Data e horario: 13/03/2024 as 15:53 < Fuso Horario: UTC -03:00

Assinatura eletrénica
13/03/2024 15:53 UTC -03:00

E-mail: valente@unibave.net ,
CPF: 071.767.467-37 4 WWW%&%ZJ

IP: 177.74.78.139 |
Geolocalizagio: -28.5411987, -49.2254715 oo Vaiamte de Souza
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Assinado como: Signatario
Assinatura: Eletronica
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