FUNDAGAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAU{
Rua Jodo Cabral, 2231, Norte - Bairro Pirajd, Teresina/Pl, CEP 64002-150
Telefone: - https://www.uespi.br

EDITAL N2 50/2025

Processo n2 00089.002881/2025-37

A Universidade Estadual do Piaui — UESPI, por meio da Pro-Reitoria de Extensdo, Assuntos Estudantis e Comunitarios — PREX, torna publico o presente Edital
para a Selecdo de Bolsistas para o Programa Auxilio-Creche nos Campi Dom José Vasquez Dias (Bom Jesus), Herdis do Jenipapo (Campo Maior), Dep. Jesualdo
Cavalcanti (Corrente), Dra. Josefina Demes (Floriano), Possidénio Queiroz (Oeiras), Prof. Alexandre Alves de Oliveira (Parnaiba), Prof. Barros Araujo (Picos), Prof.
Antbnio Geovanne Alves de Sousa (Piripiri), Prof. Ariston Dias Lima (Sdo Raimundo Nonato), Poeta Torquato Neto e Cldvis Moura (Teresina) e Cerrado de Alto
Parnaiba (Urugui).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Programa Auxilio-Creche é um beneficio de assisténcia estudantil destinado as(aos) discentes que se encontrem em situagdo de vulnerabilidade
socioeconémica, regularmente matriculadas(os) nos cursos de graduagdo e tecnoldgicos presenciais da UESPI, com filhos de idade entre O (zero) e 5 (cinco)
anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias, que atendam aos requisitos exigidos na Resolugdo CEPEX 009/2025 e nesse edital, sem prejuizo das demais
normas aplicaveis.

1.2 O Auxilio-Creche é destinado exclusivamente ao custeio das despesas com filho(s) na primeira infancia (até 5 anos, 11 meses e 29 dias), enquanto a(o)
discente desempenha suas atividades académicas, sendo expressamente vedada a destinagdo diversa a sua finalidade, sob pena de exclusdo do programa e
devolugdo dos valores recebidos.

1.3 O processo seletivo serd de responsabilidade da Proé-Reitoria de Extensdo, Assuntos Estudantis e Comunitarios-PREX da UESPI, coordenado pelo
Departamento de Assuntos Estudantis e Comunitdrios-DAEC, por meio do Setor de Assisténcia ao Estudante-SAE.

1.4 O valor da bolsa é de RS 300,00 (trezentos reais).

1.5 A participagdo da(o) beneficiaria(o) no Programa Auxilio-Creche é de no maximo 2 (dois) anos, todavia, caso tenha interesse em ingressar novamente no
programa, cabe a(ao) beneficiaria(o) participar de um novo processo seletivo, seguindo as normas do Edital.

1.6 O prazo de validade desse edital é de 1 (um) ano, a contar da data de publicagdo do resultado final, podendo ser renovado a critério da administragdo.
1.7 O Auxilio-Creche podera ser cumulativo com outras modalidades de auxilios, bolsas, ou programas de ensino, pesquisa e extensdo oferecidas pela UESPI.
1.8 O ato da inscri¢do implica na aceitagdo das condigBes e exigéncias contidas neste Edital.

1.9 A inexatiddo das declaragBes e/ou inconstancias de documentos ou de outra natureza que ndo atendam as exigéncias deste Edital, ocorridas em qualquer
fase do processo, eliminardo o/a candidato/a da selegdo.

1.10 E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar no site da UESPI as etapas do Processo Seletivo.
2. DAS VAGAS

2.1 Serdo disponibilizados 100 (cem) auxilios para os/as discentes que se enquadrarem nos critérios desse edital dos cursos de graduagdo e tecnoldgico, na
modalidade presencial, dos Campi da UESPI, conforme quadro abaixo:

ESTIMATIVA DE VAGAS POR CAMPUS
CAMPUS MUNICiPIO VAGAS

Dom José Vasquez Dias Bom Jesus 2
Herdis do Jenipapo Campo Maior 4
Dep. Jesualdo Cavalcanti Corrente 4
Dra. Josefina Demes Floriano 7
Possidonio Queiroz Oeiras 4
Prof. Alexandre Alves de Oliveira Parnaiba 10
Prof. Barros Araujo Picos 7
Prof. Antonio Giovani Sousa Piripiri 4

Prof. Ariston Dias Lima Sdo Raimundo Nonato
Clévis Moura Teresina 10
Poeta Torquato Neto Teresina 43
Cerrado de Alto Parnaiba Urugui 3

2.1.1. Para distribuigdo das vagas acima foi considerado o niumero de discentes matriculados/as em cada Campus.

2.1.2. Na hipdtese de que, em algum Campus, ndo for preenchido o quantitativo de discentes para o recebimento do auxilio, eventuais valores remanescentes
poderdo ser repassados para outro Campus que tenha discentes ndo contemplados, a critério da Administragdo.

2.2 No Processo Seletivo, terdo prioridade de acesso ao Auxilio-Creche:
I- discentes que sdo maes solo;

11- discentes com deficiéncia;

I1l- discentes que possuem filhos(as) com deficiéncia;

IV- discentes que ingressaram por ac¢des afirmativas;

2.3 Os/as candidatos/as classificados compordo um cadastro de reserva, sendo convocados/as na rigorosa ordem de classificagdo.

3. DO PROCESSO DE SELECAO

O processo seletivo sera realizado em duas etapas:



3.1 PRIMEIRA ETAPA: DA INSCRICAO

a) As inscrigdes serdo realizadas do dia 16 de junho até dia 01 de julho de 2025, mediante o envio da documentagdo digitalizada (preenchida manualmente e
escaneada ou preenchida digitalmente com inser¢do de assinatura digital) requerida neste Edital por meio de formulario eletrdnico disponibilizado pelo
SIGAA.

b) O formulario eletrdnico s6 podera ser preenchido e enviado uma Unica vez.

c) Em caso de duvidas relacionadas a inscri¢do e/ou documentagdo os/as discentes podem entrar em contato pelo e-mail auxiliocreche@prex.uespi.br, ou,
presencialmente no horario de 07:30 as 13:30 no Setor de Assisténcia ao Estudante, localizado na PREX, no Palacio Piraja.

d) A PREX n3o se responsabilizara por problemas de ordem técnica dos computadores utilizados pelas/os usudarias/os, por falhas na comunicagdo, por
congestionamento de linhas de comunicagdo ou por outros fatores adversos que impossibilitem a transferéncia de dados.

e) N3do serdo aceitas inscrigdes efetuadas fora do prazo, nem em desacordo com este Edital.

3.2 SEGUNDA ETAPA: DA SELECAO

O processo de selegdo constard de:

a) Triagem da documentagdo comprobatoria;

b) Andlise da situagdo socioecondmica;

c) Entrevista Social (caso necessario);

3.3 O processo de selegdo ocorrera de acordo com o cronograma estabelecido no item 9 deste Edital.

3.4 A documentagdo exigida sera analisada pela equipe de Servigo Social do Departamento de Assuntos Estudantis e Comunitdrios — DAEC, que procedera com
a triagem da documentagdo comprobatéria, anélise socioecondmica e realizagdo de Entrevista Social e/ou Visita Domiciliar (caso necessario) junto as/aos
candidatas/os, conforme os critérios previstos no presente Edital. A PREX, por meio do Servico Social do DAEC, reserva-se o direito de solicitar quaisquer
documentos adicionais para solucionar duvidas, complementar informag&es ou obter informagdes que forem necessarias, durante ou apds o Processo Seletivo.

3.5 0 ndo comparecimento a entrevista, conforme cronograma previamente estabelecido, ensejara o indeferimento da/o candidata/o.

3.6 A classificagdo das/os candidatas/os sera definida pelo indice socioeconémico, de menor para a maior renda per capita. Para desempate, serdo analisados
os critérios:

1) Discentes que sdo maes solo

2) Discentes com deficiéncia

3) Discentes que possuem filho com deficiéncia

4) Discentes que ingressaram por ag¢Ges afirmativas
5) Maior idade

3.6.1 Ocorrendo o empate entre os discentes classificados amparados pelo Estatuto do Idoso, terd preferéncia, para efeito de desempate e da consequente
classificagdo, discente que:

1) Tiver a maior idade;

2) Tiver a menor renda per capita;

3) Ingressou na UESPI por ag¢Bes afirmativas;

3) Possuir necessidade educacional especial e/ou deficiéncia.

4. DOS CRITERIOS DE SELECAO

4.1 As/os candidatas/os deverdo atender aos seguintes critérios:

a) Estar regularmente matriculada/o em cursos presenciais de graduagdo e tecnoldgicos da UESPI e frequentando as aulas;

b) Estar em comprovada situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, mediante avaliagdo socioecondmica da equipe do Setor de Assisténcia ao Estudante da
UESPI, com renda familiar de % salario minimo per capita ou renda familiar total de até 3 salarios minimos;

c) Ter filho(a) de até 5 anos, 11 meses e 29 dias de idade e deter a sua guarda;
d) Ser inscrita/o no CADUNICO;
e) Excepcionalmente, se tiver filho(a) de até 11 anos, 11 meses e 29 dias com deficiéncia, comprovada por meio de laudo médico especializado;

§ 12 A etapa de avaliagdo socioecondmica de que trata a alinea "b" é condigdo indispensavel para o acesso ao programa e sera realizada exclusivamente por
Assistentes Sociais do Setor de Assisténcia ao Estudante da Pré-reitoria de Extensdo, Assuntos Estudantis e Comunitdrios - PREX da UESPI.

§ 22 Caso julgue necessdrio, o Servigo de Assisténcia ao Estudante poderd efetuar entrevistas e realizar visitas técnicas.
5. DA DOMENTACAO BASICA EXIGIDA PARA A INSCRICAO

5.1 Requerimento de inscrigdo (ANEXO 1);

5.2 Cadastro socioeconémico (ANEXO II);

5.3 Histdrico Académico Atualizado da/do candidata/o;

5.4 Comprovante de Matricula Curricular ou Declaragdo de vinculo atualizada da/do candidata/o;
5.5 RG e CPF da/do candidata/o;

5.6 RG e CPF dos demais membros da familia (todos que residem no grupo familiar);

5.7 Certiddo de nascimento dos filhos de até 5 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

5.8 Comprovante de agua ou energia elétrica referente ao més de margo de 2025;

5.9 Comprovante de inscricdo no CADUNICO (folha resumo atualizada);

5.10 Comprovante de renda familiar, conforme as situagdes:

a) Trabalho formal: contracheque referente ao més de margo de 2025;

b) Trabalho informal: declaragdo do/a candidato/a e de membros do grupo familiar, constando o tipo de atividade e renda mensal (ANEXO IlI). Em caso de
trabalhador/a rural, apicultor/a, pescador/a, etc., comprovar com a carteira do sindicato/associacdo, se houver, juntamente com o ANEXO .

c) Seguro desemprego: documento de concessdo do Seguro Desemprego constando o valor, a quantidade e vigéncia das parcelas.



5.11 Se algum/a integrante do grupo familiar for beneficidrio/a de Programas Sociais, como Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada, e/ou de
beneficios previdenciarios como, Aposentadoria, Pensdo por Morte, Auxilio por Incapacidade Temporaria (Auxilio Doenga), dentre outros, apresentar: cartdo
do beneficio e comprovante de saque ou extrato bancario atualizado (fevereito ou margo de 2025), que conste o valor do beneficio;

5.12 Em caso de familiar com deficiéncia e/ou doenga cronica, apresentar atestado, receita ou laudo médico atualizado;

5.13 Apresentar declaracdo de que reside com o/a filho/a para qual sera concedido o beneficio e que detém a sua guarda (ANEXO IV). (Lembrete: esse filho
deverd ter idade de de até 5 anos, 11 meses e 29 dias ou, se for com deficiéncia, de até 11 anos, 11 meses e 29 dias);

5.14 Se o/a filho para qual sera concedido o beneficio frequentar creche ou pré-escola: apresentar declaragdo emitida pela escola na qual estd matriculado,
em que conste os dados da crianga (nome completo, data de nascimento, enderego e série e turno em que estd matriculada) e nome completo dos pais;
(Lembrete: esse filho deverd ter idade de de até 5 anos, 11 meses e 29 dias ou, se for com deficiéncia, de até 11 anos, 11 meses e 29 dias);

5.15 Se o/a filho para qual sera concedido o beneficio possuir cuidador: (Lembrete: esse filho deverd ter idade de de até 5 anos, 11 meses e 29 dias ou, se
for com deficiéncia, de até 11 anos, 11 meses e 29 dias)

5.15.1 Apresentar declaragdo (ANEXO V) devidamente preenchida e assinada pela/o candidata/o e cuidador;

5.15.1 Apresentar comprovante do pagamento (recibo, comprovante PIX ou transferéncia bancaria) atualizado destinado ao cuidador;
5.16 N&o é permitida a inclusdo de documentagdo apds o periodo de inscrigdo.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 A verificagdo de qualquer omissdo ou ndo veracidade nas informagdes prestadas, acarretara a eliminagdo automatica do/a candidato/a sob adverténcia das
penalidades previstas em lei, decorrentes de falsa declaragdo conforme art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

6.2 O/a candidato/a selecionado/a poderd ter, em qualquer época, o beneficio suspenso/cancelado quando constatagdo de fraude de documentos ou omissdo
de informagGes que induzam a um deferimento indevido. Todo o montante recebido indevidamente devera ser restituido aos cofres publicos, sem prejuizo das
sangdes administrativas e penais cabiveis.

6.3 Os/as discentes deverdo atualizar obrigatoriamente os seus dados cadastrais junto a PREX/DAEC em casos de mudanca do nimero do telefone, endereco, e-
mail, curso de graduagdo ou renda familiar.

6.4 A cada semestre letivo, a(o) beneficiaria(o) sera convocada(o) a apresentar a PREX, a documentagdo comprobatdria para permanéncia no programa
(estabelecida no edital de convocagdo especifico para tal finalidade).

6.5 A(0) discente beneficiaria(o) com mais de um filho de até 5 anos, 11 meses e 29 dias de idade, recebera apenas o valor referente a 1 (um) filho(a).
6.6 Na possibilidade de discentes que possuam filho(a) em comum, o auxilio sera pago a apenas um dos genitores, preferencialmente para a mae, exceto se for
o caso de pai solo.

6.7 O auxilio podera ser cancelado nas seguintes hipéteses:
6.7.1 Solicitacdo da/o beneficiaria/o;
6.7.2 Cessacgdo das condigdes socioeconOmicas e pessoais que ensejaram a concessao;

6.7.3 Deixar a(o) discente beneficiada(o) de responder as convocagdes ou de apresentar qualquer informag&o solicitada pela Pré-Reitoria de Extensdo, Assuntos
Estudantis e Comunitarios;

6.7.4 Desligamento, trancamento, abandono ou conclusdo do curso de graduacdo ou tecnologia em que a/o bolsista e/ou a/o aluna/o assistida/o esteja
matriculada/o;

6.7.5 Constatagdo, a qualquer tempo, de ndo veracidade das informagdes prestadas pela/o discente;

6.7.6 Utilizar os recursos do auxilio-creche para destinagdo diversa da sua finalidade;
6.7.7 Quando o(a) filho(a), para o(a) qual foi concedido o beneficio, completar 6 (seis) anos de idade (ou 12 anos de idade se for pessoa com deficiéncia);

6.8 Cabe ao/a discente, com a anuéncia da Coordenagdo do Curso ou da Dire¢do do Campus, informar a PREX/DAEC qualquer pendéncia junto ao sistema
académico.

6.9 As bolsas serdo pagas anualmente de forma ininterrupta.

6.10 Os casos omissos a este Edital serdo resolvidos pela UESPI/PREX/DAEC.

7. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

7.1 O processo de selegdo e a divulgagdo do resultado ocorrerdo conforme datas e locais estabelecidos no cronograma.
7.2 Os resultados de todas as etapas serdo divulgados no site da UESPI: www.uespi.br/site

8. DA CONVOCAGCAO E DO TERMO DE COMPROMISSO

8.1 Quando convocadas/os, as/os discentes aprovadas/os deverdo assinar o Termo de Compromisso por meio de formulario eletrénico, no prazo estipulado no
cronograma deste Edital, apresentando também RG, CPF, Cartdo Bancario e Extrato de conta (poupanca ou corrente) e comprovante de NIT/PIS/NIS. E
obrigatdrio que as/os discentes convocadas/os seja titular da conta bancaria. O ndo preenchimento do formuldrio eletrénico acarretara a desclassificagdo
das/os discentes e a consequente perda do direito de receber o Auxilio-Creche. O Formuldrio eletrdnico sera divulgado junto com o Resultado Final.

9. CRONOGRAMA DA SELECAO

EVENTO | DATA
Langamento do Edital 10/06/2025
Impugnacdo do Edital 11/06/2025
Resultado das impugnacdes 12/06/2025
Inscrigbes 16/06/2025 a 01/07/2025
Andlise socioeconémica 03/07/2025 a 22/07/2025
Publicagdo do cronograma de entrevistas | 25/07/2025 ‘
Entrevistas (casos convocados) 28/07/2025 e 29/07/2025
Resultado Preliminar 01/08/2025
Interposi¢do de Recursos 04/08/2025
Resultado dos Recursos 08/08/2025
Resultado Final 08/08/2025
Assinatura do Termo de Compromisso || 11/08/2025 a 22/08/2025
Reunido de Acolhimento On-line 26/08/2025
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Teresina, 10 de junho de 2025

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO ALBERTO DE SOUSA - Matr.0268431-4, Reitor, em 10/06/2025, as 12:40, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento no Cap. I, Art. 14 do Decreto Estadual n? 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.
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ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA A SELECAO DO PROGRAMA AUXILIO-CRECHE DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAU{

Venho requerer inscrigdo para a Selegdo do Programa Auxilio Creche da Universidade Estadual do Piaui — UESPI.

Declaro estar ciente e concordar com todas as condigdes e critérios expressos no Edital n2 50/2025 e seus anexos, bem como me responsabilizo, sob as penas
da Lei, pela veracidade e legitimidade das informag&es e documentos apresentados durante o processo de selegdo.

, de de 2025.
(cidade), (data) (més)
Candidato/a Matricula
ANEXO Il

CADASTRO SOCIOECONOMICO

1 INFORMAGOES SOBRE A/O CANDIDATA/O

1.1 IDENTIFICAGAO

NOME:

NOME SOCIAL:

DATA DE NASCIMENTO___ /__/ ESTADO CIVIL
RG CPF
FILIACAO:

AUTODECLARACAO DA COR DA PELE:

( ) BRANCA ( ) PRETA ( ) PARDA ( ) AMARELA ( ) INDIGENA

POSSUI ALGUMA NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL E/OU DEFICIENCIA?
() NAO ( ) SIM. QUAL?

ENDERECO Ne CEP
BAIRRO CIDADE UF
TELEFONES: ( ) ()

E-MAIL:

1.2 DADOS CURSO

CAMPUS CURSO

BLOCO____ MATRICULA TURNO: ( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE
INGRESSOU NA UESPI POR AGOES AFIRMATIVAS: SIM () NAO ( )

1.3 CURSOU A EDUCAGAO BASICA EM ESCOLA

() PUBLICA
() PARTICULAR () Com bolsa () Sem bolsa
() PUBLICA E PARTICULAR () Com bolsa () Sem bolsa

1.4 CONDICOES SOCIOECONOMICAS
A) FONTES DE RENDIMENTOS

( ) ESTAGIO RS

( ) PROGRAMA COM BOLSA R$ QUAL
(') MONITORIA RS
( ) MESADA R$
()
()
()
()

PENSAO RS

OUTRAS RS
TRABALHO FORMAL RS

TRABALHO AUTONOMO R$



http://www.diariooficial.pi.gov.br/diario.php?dia=20190228
http://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

( ) NAO POSSUI

C) TRANSPORTE UTILIZADO EM SUA ROTINA DIARIA
() VEICULO PROPRIO: () MOTO ( ) CARRO
() VEICULO CEDIDO POR TERCEIROS — QUEM?

() TRANSPORTE COLETIVO — QUANTOS?

() CARONA

() OUTRO

2 INFORMACf)ES SOBRE O GRUPO FAMILIAR

2.1 COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

(GRUPO FAMILIAR = TODAS AS PESSOAS QUE CONTRIBUEM COM A RENDA FAMILIAR E/OU QUE DELA DEPENDEM, INCLUINDO VOCE)
NOME
(Primeiro nome)

PARENTESCO | CIDADE ONDE RESIDE | IDADE | ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE | PROFISSAO | RENDA MENSAL

2.2 VOCE POSSUI FILHO/A MENOR DE 06 ANOS DE IDADE?
(') SIM. SOU MAE SOLO

(') SIM. SOU MAE E RESIDO COM O GENITOR

(') SIM. SOU PAI SOLO.

(') SIM. SOU PAI E RESIDO COM A GENITORA

( ) NEo.

2.3 VOCE POSSUI FILHO/A COM DEFICIENCIA MENOR DE 13 ANOS DE IDADE?
(anexar laudo médico)

() SIM. SOU MAE SOLO

() SIM. SOU MAE E RESIDO COM O GENITOR

() SIM. SOU PAI SOLO.
() SIM. SOU PAI E RESIDO COM A GENITORA

() NAo.

2.4 PREENCHA A TABELA ABAIXO COM AS INFORMAGOES SOBRE SEU FILHO/A DE ATE 05 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS DE IDADE (OU DE ATE 11 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS, SE
FOR PESSOA COM DEFICI@NCIA):

IMPORTANTE: mesmo que a/o discente tenha mais de um/uma filho/a dentro da faixa etaria do programa, o auxilio é destinado a apenas uma crianga. Preencha os dados da
crianga para qual sera destinado o auxilio (lembrando que a bolsa tem validade de 2 anos e é cancelada quando a crianga completa 06 anos).

Nome completo:

E crianca com deficiéncia? Se sim, descrever deficiéncia e CID (anexar laudo):

Data de nascimento: HSeXO:

Nome da genitora:

Nome do genitor:

Nome da escola ou creche e série em que a crianga estd matriculada ( se for o caso):

Nome completo da pessoa que cuida da crianga diariamente (se for o caso da crianga ter cuidador, como baba):

*IMPORTANTE: devera ser anexada junto a documentagdo a certiddo de nascimento do/da filho/a, bem como os outros documentos comprobatdrios exigidos no item 5 do
edital.

2.5 CONDIGOES SOCIOECONOMICAS DO GRUPO FAMILIAR
A) MORADIA

(') IMOVEL PROPRIO QUITADO

() IMOVEL EM AQUISICAO — VALOR DA PRESTACAO RS

() IMOVEL ALUGADO - VALOR RS
() IMOVEL CEDIDO — POR QUEM?
() IMOVEL ADQUIRIDO POR OCUPAGAO/ASSENTAMENTO

B) BENS QUE A FAMILIA POSSUI

( ) IMOVELPROPRIO  Quantos?

() TERRENO

() VEiCULO: ( )MOTO ( ) CARRO
( ) OUTRO(S)

C) A FAMILIA E BENEFICIARIA DE PROGRAMAS SOCIAIS (Bolsa Familia, BPC)?
()sim ( )NAO
EM CASO AFIRMATIVO, QUAL(IS)?
VALOR R$
VALOR R$

D) EXISTE NA FAMILIA ALGUEM COM DEFICIENCIA E/OU DOENGA CRONICA?
( )NAO

()SIM  QUAL(IS)?
PARENTESCO




E) ESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SUA SOLICITACAO PARA O AUXILIO CRECHE E OUTRAS INFORMAGOES QUE JULGAR IMPORTANTES (O NAO PREENCHIMENTO ENSEJARA
INDEFERIMENTO)

ANEXO Il
DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL/AUTONOMO/BICOS

(Uma declaragdo para cada membro do nucleo familiar que atenda a essa condigdo)

Eu, ,RG , CPF ,
Telefone , domiciliado/a a Rua/Av.
Ne , bairro , municipio
, declaro, junto a UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI, trabalhar de forma auténoma e exercer informalmente a
profissdo/atividade de , recebendo salario ou renda média mensal de RS . Assumo inteira

responsabilidade pelas informacg&es prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 2025.
(cidade), (data) (més)

Assinatura do/a declarante

ANEXO IV
DECLARACAO DE MORADIA E GUARDA DOS FILHOS

(Filho/a menor de 06 anos de idade ou menor de 13 anos de for pessoa com deficiéncia. Preencher uma declaragdo para cada filho/filha)

Eu, ,RG , CPF ,
Telefone , domiciliada/o a Rua/Av. , n2 ,
bairro , municipio , declaro, junto a UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI, que resido com meu/minha
filho/a , nascido/a em e que detenho sua guarda. Estou ciente de que a

equipe do Setor de Assisténcia ao Estudante da UESPI poderd realizar visitas domiciliares no meu enderego durante qualquer etapa da selegdo, e apds o
recebimento do auxilio, para fins de acompanhamento. Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

) de de 2025.
(cidade), (data) (més)

Assinatura do/a declarante

ANEXO V



DECLARACAO DE DESPESA COM CUIDADOR/A

Eu, , RG , CPF , Telefone
, domiciliado/a a Rua/Av. Ne , bairro
, municipio , declaro, junto a UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI, que pago mensalmente o valor de
RS para (nome do/a cuidador/a) , inscrito/a no CPF (CPF do/a cuidador/a) ,
decorrente dos cuidados destinados ao meu/minha filho/a , ho turno da

. Estou ciente de que a equipe do Setor de Assisténcia ao Estudante da UESPI podera realizar visitas domiciliares no meu endereco durante
qualquer etapa da selegdo, e apds o recebimento do auxilio, para fins de acompanhamento. Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e
declaro estar ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

, de de 2025.
(cidade), (data) (més)

Assinatura do/a declarante

Assinatura do/a cuidador/a

Referéncia: Processo n2 00089.002881/2025-37 SEI n2 018601637



