UNIVERSIDADEDOESTADODOPARA
GABINETE DA REITORIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE CONTROLE ACADEMICO

CONVOCACAO E ORIENTACOES PARA MATRICULA DOS CANDIDATOS APROVADOS NO
PROCESSO SELETIVO ESPECIFICO PRILEI 2026

A Universidade do Estado do Para — UEPA, por meio da Pro-Reitoria de graduacdo e da Diretoria de Controle
Academico, considerando o Edital n® 88/2026-UEPA, que regulamenta o Processo Seletivo Especifico do
Programa Institucional de Fomento e Induc¢do da Inovagdo da Formacdo Inicial e Continuada de Professores
com Enfase na Educagdo Integral — PRILEI, torna publicas as normas e procedimentos para matricula dos
candidatos classificados e convocados.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A matricula dos candidatos classificados no Processo Seletivo Especifico PRILEI 2026 sera realizada em
duas etapas obrigatorias:

I — Pré-Matricula Online;
IT —Confirmagao Presencial da Matricula.

1.2 A nao realizagdo da Confirmagao de Matricula (presencial) previstas nesta convocagao implicara perda do
direito a vaga.

1.3 As vagas destinam-se as categorias:

I — Professor(a);
II —Estudante.

1.4 Os candidatos deverdo observar integralmente as disposi¢des constantes no Edital n® 88/2026-UEPA e
demais normas institucionais aplicaveis.

2. DA PRE-MATRICULA (ONLINE)

2.1 A pré-matricula sera realizada exclusivamente por meio eletronico, no Sistema Integrado de Gestao de
Atividades Académicas — SIGAA. O candidato convocado para a matricula deverd acessar o Sistema Integrado
de Gestdo Académica (SIGAA), disponivel nos enderegos:

PARA ESTUDANTES:

https://sigaa.uepa.br/sigaa/public/vestibular/area acompanhamento graduacao/acesso area pessoal candidato.jsf

PARA PROFESSORES:

https://sigaa.uepa.br/sigaa/public/auto cadastro.jsf

e realizar a pré-matricula (online).
2.2 O candidato devera acessar sua pagina individual e preencher todas as informacgdes exigidas pelo sistema.

2.3 A conclusdo da pré-matricula ndo garante a efetivagdo da matricula, que dependera da apresentagdo da
documentacao exigida. O candidato convocado para a matricula deverd comparecer, no periodo previsto no
cronograma (ANEXO 1), entregar os documentos comprobatorios e obrigatorios e realizar os procedimentos
previstos no Edital n°® 88/2026.

2.4 O candidato que ndo conseguir efetivar a pré-matricula por dificuldades técnicas, poderd realizar os
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procedimentos nos locais informados durante o periodo de confirmagao da matricula (Matricula presencial).

3. DA CONFIRMACAO DA MATRICULA (PRESENCIAL)

3.1 A confirmagdo da matricula ocorrera mediante apresentacdo dos documentos, originais e codpias,
previstos neste comunicado.

3.2 A documentagdo deverd ser apresentada nos locais informados, no cronograma (ANEXO I), ao qual o
candidato foi vinculado (Municipio de convocacao).

3.3 Sera admitida representacdo por procuracdo simples ou publica, exceto para os procedimentos de
heteroidentificagdo ¢ verificagdo de cotas.

3.4 Os candidatos que passarao pela comissao de heteroidentificagdo terdo que enviar os formularios e as declaragdes
devidamente preenchidas e assinadas, junto com as documetagdes exigidas no Edital 88/2026, para o email:
rilei@uepa.br, dentro do prazo e horario definido no cronograma (ANEXO I).

3.5 Os candidatos aprovados em vagas reservadas, conforme Edital n® 88/2026, deverdo submeter-se aos
procedimentos de:

| Verificagdo da autodeclaragdo étnico-racial (Negro/Indigena/Quilombola/PCAF);
Il Verificacdo da autodeclaragdo de Pessoa com Deficiéncia(PCD);
III Verificacao da autodeclaragao de atendimento ao requisito de renda;

3.6 O candidato que deixar de comparecer aos procedimentos obrigatérios sera considerado desistente.

4. DA VERIFICACAO DAS AUTODECLARACOES ETNICO-RACIAIS

4.1 O candidato convocado para vaga destinada a populacdo negra devera participar da entrevista com a
Comissao Institucional de Heteroidentificacdo, preencher e enviar o Formulario de Autodeclaracdo de Pessoa
Negra (ANEXO III), para o email: prilei@uepa.br, dentro do prazo e horario definido no cronograma (ANEXO I).

4.2 O candidato convocado para vaga destinada a populacdo indigena devera:

I Enviar o formulario de autodeclaragao (ANEXO IV);
I Enviar a declaracdo de pertencimento ao povo indigena (ANEXO V);
IIT Participar da entrevista de validagao.

4.3 O candidato convocado para vaga destinada a populagdo quilombola devera:

I — Enviar o formulério de autodeclaragao (ANEXO VI);
I —Enviar declaragdo emitida por associagao ou lideranca quilombola (ANEXO VII);
III Participar da entrevista de validagao.

4.4 O candidato convocado para vaga destinada as Popula¢des dos Campos, das Aguas e das Florestas —
PCAF devera:

I —Enviar o formulario de autodeclaracao PCAF (ANEXO VIII);
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IT Enviar a declaracdo comprobatoria de pertencimento emitida por entidade representativa ou lideranca
reconhecida (ANEXO IX);

III Participar da entrevista de validagao.

4.5 A avaliacao sera realizada por Comissdo Institucional designada pela UEPA, de acordo com Edital n°
88/2026.

4.6 A validagao observara critérios fenotipicos, territoriais, socioculturais e de pertencimento comunitario,
conforme o grupo de vagas, previsto no Edital n® 88/2026.

4.7 O resultado sera divulgado na pagina do candidato.

4.8 Os candidatos que passardo pela comissdo de heteroidentificag@o terdo que enviar os formularios e as declaragdes
devidamente preenchidas e assinadas, junto com as documetagdes exigidas no Edital 88/2026, para o email:
rilei@uepa.br, dentro do prazo e horario definido no cronograma (ANEXO I).

4.9 Caberd recurso administrativo nos prazos definidos no cronograma (ANEXO I).

5. DA VERIFICACAO DA CONDICAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
5.1 O candidato classificado na vaga destinada a Pessoa com Deficiéncia devera:

I —Enviar o Formulario de autodeclaracao (ANEXO X);
II Enviar o Laudo médico atualizado;
III Enviar os Exames complementares compativeis com a deficiéncia declarada, de acordo com Edital 88/2026.

5.2 A avaliag@o serd realizada por Comissdo Institucional designada pela UEPA, de acordo com Edital n°
88/2026.

5.3 Serao observadas as defini¢des legais aplicaveis as pessoas com deficiéncia, inclusive Transtorno do
Espectro do Autismo — TEA.

5.4 O laudo médico para candidatos com TEA podera possuir prazo superior a 12 meses, observada a
legislacdo vigente.

5.5 Os candidatos que passardo pela comissao de heteroidentificacdo terdo que enviar os formuldrios e as declara¢des
devidamente preenchidas e assinadas, junto com as documetagdes exigidas no Edital 88/2026, para o email:
rilei@uepa.br, dentro do prazo e horario definido no cronograma (ANEXO I).

5.6 Cabera recurso administrativo nos prazos definidos no cronograma (ANEXO I).

6. DA VERIFICACAO DE RENDA

6.1 Os candidatos classificados em vagas destinadas a familias com renda bruta mensal igual ou inferior a um
salario-minimo per capita deverao:

I — Enviar o formulario de autodeclaracdo de renda (ANEXO XI);
II — Enviar a documentag@o comprobatoria de renda do grupo familiar (ANEXO XIV);
IIT — Enviar os demais documentos exigidos pela Comissao previstos no Edital n® 88/2026.

6.2 A Comissdao podera solicitar documentacdo complementar ou realizar diligéncias para verificagdo das
informagdes prestadas, conforme Edital n® 88/2026.

6.3 A constatacdo de fraude implicara eliminagdo do processo seletivo.
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6.4 Os candidatos que passardo pela comissdo de heteroidentificagdo terdo que enviar o formulario devidamente
preenchido e assinado, junto com as documetagdes exigidas no Edital 88/2026, para o email: prilei@uepa.br, dentro
do prazo e horario definido no cronograma (ANEXO I).

6.5 Cabera recurso administrativo nos prazos definidos no cronograma (ANEXO I).
7. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DO PRILEI

7.1 Os candidatos classificados na categoria Professor(a) deverao comprovar o vinculo profissional exigido pelo
Edital n® 88/2026.

7.2 Os candidatos classificados na categoria Estudante deverdo apresentar a documentagdo exigida para
ingresso no curso, previsto no Edital 88/2026.

7.3 Os estudantes matriculados deverdo firmar Termo de Compromisso de Residéncia Docente, nos termos
previstos pelo Edital 88/2026.

7.4 As vagas remanescentes poderdo ser redistribuidas entre as categorias Professor(a) e Estudante,
conforme regras estabelecidas no Edital n°® 88/2026.

8. DO INDEFERIMENTO DA MATRICULA
8.1 Tera sua matricula indeferida o candidato que:

I — Nao realizar a Confirmacao da Matricula (presencial);

IT — Nao apresentar documentagao obrigatoria, prevista no Edital 88/2026;

IIT -Nao comparecer a Comissao Institucional de Heteroidentificagdo, de Verificagdo da Condigdo de PcD e da
Verificagdo de Renda;

IV —Apresentar documentagao falsa;

V — Deixar de atender aos requisitos do grupo de vaga para o qual foi convocado.

8.2 O indeferimento implicara perda definitiva da vaga.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
9.1 A UEPA podera solicitar documentagdo complementar a qualquer momento.

9.2 Constatada fraude ou falsidade documental, a matricula serd cancelada, sem prejuizo das sangdes civis,
penais e administrativas cabiveis.

9.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Pro-Reitoria de Graduagdo, Diretoria de Acesso e Avaliagdo e
pela Diretoria de Controle Académico.

Belém, 07 de agosto de 2026.

MANOEL DELMO SILVA DE OLIVEIRA
Diretor de Controle Académico - DCA
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ANEXO1

CRONOGRAMA

ATIVIDADE

DATA/PERIODO

Publicacdo da Convocagdo e Orientagdes da Matricula

07/08/2026

Pré-Matricula - online - ESTUDANTES
https://sigaa.uepa.br/sigaa/public/vestibular/area acompanhame

nto_graduacao/acesso _area pessoal candidato.jsf

Pré-Matricula - online - PROFESSORES
https://sigaa.uepa.br/sigaa/public/auto cadastro.jsf

07/08 - 09/08/2026

Confirmagdo da Matricula (Presencial)

Benevides: 10 a 11/08/2026 (10h as 15h)

Mosqueiro: 12 a 13/08/2026 (10h as 15h)

Apresentagdo dos classificados nas cotas para as Comissdes
Institucionais de Heteroidentificagdo, de Verificagdo da Condigdo
de PcD e da Verifica¢do de Renda. Sera em formato Online.
*Link: https://meet.google.com/yag-dtif-hzr

Benevides: 10/08/2026 (9h as 13h)

Mosqueiro: 12/08/2026 (9h as 13h)

Recurso (Pagina do candidato)

Benevides: 11/08/2026 (a partir das 15h)

Mosqueiro: 13/08/2026 (a partir das 15h)

Resultado pds-recurso

Benevides: 14/08/2026

Mosqueiro: 14/08/2026

Confirmacdo da Matricula pos-recurso (somente presencialmente no
CRCA/CCSE Bélem)

17/08/2026
(8h as 12h)

*Link para apresentagdo as Comissdes: https://meet.google.com/yag-dtif-hzr

Locais para as confirmagdes de matriculas (Presencial):

1. Benevides:

SEMED/Benevides (Avenida Joaquim Pereira de Queiroz S/N, bairro: Médice).

2. Mosqueiro:

Escola EMEIEF Abel Martins Silva (Rua Lalor Mota, n.551, bairro: Carananduba).

Local de Confirmacao de Matricula Pos-Recurso:

CRCA/CCSE/Belém (Rua Djalma Dutra s/n, bairro: Telegrafo).

Viers
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ANEXO 1T

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA CONFIRMACAO DA MATRICULA

DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATORIOS, COM COPIAS, PARA AUTENTICACAO PELO

SERVIDOR DO CRCA

A o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Declaragio de Ocupagio de Vaga Unica, fornecido no ato da matricula;

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Certidao de Nascimento ou Casamento;

Certificado de Alistamento Militar (candidatos do sexo masculino, maiores de 18 anos);

01(uma) foto3x4 recente (colorida);

Titulo de Eleitor, acompanhado do comprovante de votagdo na ultima eleicdo ou declaragdo de quitacao
eleitoral emitido pelo site do TSE;

Historico Escolar do Ensino Médio;

Certificado de Conclusdo do Ensino Médio;

Comprovante de Residéncia (recente que contenha CEP);

Formulario de Autodeclaragio (para candidatos convocados nas cotas);

Declaragdo comprobatoria de pertencimento ao povo Indigena (para candidatos convocados nas cotas étnico-
raciais-quilombola e que sejam indigenas), conforme Edital n® 88/2026;

Declaragao comprobatoria de pertencimento a comunidade Quilombola (para candidatos convocados nas cotas
étnico-raciais-quilombola e que sejam quilombolas), conforme Edital n° 88/2026;

Declaragdo comprobatdria de pertencimento a comunidade as populagdes dos campos, das aguas e das
florestas (PCAF), conforme Edital n® 88/2026;

Documento da condi¢do autodeclarada de Pessoa com Deficiéncia (para candidatos convocados nas cotas
PcD), além de Laudo Médico e exames complementares previstos no edital Edital n® 88/2026;
Autodeclaracdo de Atendimento ao Requisito Renda (para candidatos convocados na cota renda), além da
documentag@o comprobatoria prevista no Edital n® 88/2026.

Termo de Compromisso de Realizagdo de 1(um) ano de residéncia docente na rede publica de ensino com

recebimento de bolsa prevista no Edital n° 88/2026.

OBSERVACAO: Ao candidato oriundo das escolas da Rede Publica, admitir-se-4 apresentagdo de ressalva de
conclusdo do Ensino Médio no ano letivo corrente, a qual devera ser substituida pela documentagdo definitiva em até

30 dias, estando sua matricula definitiva condicionada & apresentagdo do Historico Escolar do Ensino Médio e do
Certificado de Conclusdo do Ensino Médio.
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ANEXO I

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA

Eu,

Documento de Identificacdo N° , CPF N°

)

DECLARO minha identidade NEGRA, com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo Seletivo,

classificado(a) para o curso/municipio . Estou ciente de

que na hipotese de se comprovar fraude ou prestacdo de informacao falsa, apurada a qualquer tempo, ainda que
posteriormente & matricula, estou sujeito a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes.
OUTRAS INFORMACOES:

(PA) em / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IV

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA INDIGENA

Eu, ,  Documento
de Identificagao N° ,CPF N° , DECLARO que sou INDIGENA do povo

, aldeia € que nasci
no Municipio , Estado com o fim especifico de atender aos requisitos do

Edital do Processo Seletivo, classificado(a) para o curso/municipio

Estou ciente de que na hipotese de se comprovar fraude ou prestacdo de informacao falsa, apurada a qualquer tempo,

ainda que posteriormente a matricula, estou sujeito a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes.

OUTRAS INFORMACOES:

J(PA) de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO V

DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERTENCIMENTO AO POVO INDIGENA

As liderancas indigenas abaixo identificadas, do povo indigena , declaram, para

fins de matricula do Processo Seletivo da Universidade do Estado do Para, objeto do Edital, que o (a) candidato

(a) )

RG , CPF , € pessoa indigena
do povo e que atualmente
reside na(o) (aldeia/comunidade/cidade) no Estado do

Declaramos, também, que estamos cientes de que no caso de comprovacao de fraude ou de informagao falsa, apurado a
qualquer tempo, ainda que apds a matricula, o candidato estara sujeito a perda da vaga e a qualquer direito dela
decorrente.

, de de

Nome da 1? Lideranca indigena tradicional/politica

CPF: Assinatura da 1* Liderancga indigena tradicional/politica

Nome da 2? Lideranca indigena tradicional/politica

CPF:

Assinatura da 2* Lideranca indigena tradicional/politica

Nome da 3% Lideranca indigena tradicional/politica

CPF: Assinatura da 3* Lideranca indigena tradicional/politica
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ANEXO VI
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA QUILOMBOLA

Eu )
Documento de Identificagdo N° , CPF N° , DECLARO que sou

Quilombola ¢ mantenho vinculos familiares, politicos, econdmicos, sociais e culturais com o Quilombo

, localizado no Municipio , no

Estado , com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do

Processo Seletivo, classificado(a) para o curso/municipio . Estou ciente de que na hipotese de se
comprovar fraude ou prestagcdo de informagao falsa, apurado a qualquer tempo, ainda que posteriormente a matricula,
estou sujeito a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes.

OUTRAS INFORMACOES:

(PA) de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO VII
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO A COMUNIDADE QUILOMBOLA

As liderangas comunitarias legalmente constituidas da ASSOCIACAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA

localizada no Municipio de , Estado

, abaixo identificadas, DECLARAM para os devidos fins que o(a) candidato(a)

Numero do CPF , Documento de

Identificagao/Orgdo Emissor: , € QUILOMBOLA e mantém vinculos familiares,

politicos, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Declaramos também que estamos cientes de que no caso de comprovagdo de fraude ou de informagdo falsa,
apurado a qualquer tempo, ainda que apds a matricula, o candidato estara sujeito a perda da vaga e a qualquer

direito dela decorrente.

Por ser verdade, assinamos a presente declaracao.

de de .(local e data)
Nome do Presidente da Associagdo Quilombola Assinatura do Presidente da Associagdo Quilombola
CPF:
Nome da 1a Lideran¢a Quilombola Assinatura da 1a Lideranga
CPF:
Nome da 2a Lideranc¢a Quilombola Assinatura da 2a Lideranga
CPF:
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ANEXO VIII

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA DO CAMPO, DAS AGUAS E DAS
FLORESTAS - PCAF

Eu, )
portador(a) do CPF n° declaro, sob as penas da
lei, junto a Universidade do Estado do Par3, que resido no
endereco

n°___ Bairro , na cidade/povoado/localidade ,
CEP , no estado do , € que sou pessoa ligada ao
espaco socioterritorial do campo, das aguas e das florestas atuando
como (profissdo).

De acordo com o DECRETO n° 7.352, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2010, considera-se populagdes
do campo, das aguas e das florestas: os agricultores familiares, os extrativistas, os pescadores
artesanais, os ribeirinhos, os assentados e acampados da reforma agriria, os trabalhadores
assalariados rurais, os quilombolas, os caigaras, os povos da floresta, os caboclos e outros que
produzam suas condi¢gdes materiais de existéncia a partir do trabalho no meio rural.

Confirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa
incorrera nas penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de que, caso
configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente a matricula institucional da(o)
candidata(o), em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o
cancelamento da matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo das sancdes penais
cabiveis (de acordo com a Lei n° 12.711, de 2012, o Decreto n® 7.824, de 2012, ¢ o Art. 9° da
Portaria Normativa MEC n° 18, de 2012).

, de de 2026.

(Local e data)

Assinatura do Candidato
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ANEXO IX

DECLARACAO COMPROBATORIA DE PESSOA DO CAMPO, DAS AGUAS E DAS
FLORESTAS - PCAF

Eu, presidente
da Associacao/Cooperativa , Inscrita no CNPJ
n° , sediada no
endereco

n° Bairro , na cidade/povoado/localidade ,
CEP , ho estado do , nos termos das

legislacdes vigentes, para fins de participagdo nas politicas de a¢des afirmativas junto a UEPA que
o(a) candidato(a) ,

portador(a) do CPF n° , Identidade Orgio
Expedidor , residente e  domiciliado(a) no
endereco )
atua como (profissdao) no espaco socioterritorial do

campo, sendo considerado pessoa do campo, das dguas e das florestas.

De acordo com o DECRETO N° 7.352, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2010, considera-se populacdes
do campo, das aguas e das florestas: os agricultores familiares, os extrativistas, os pescadores
artesanais, os ribeirinhos, os assentados e acampados da reforma agraria, os trabalhadores
assalariados rurais, os quilombolas, os caigaras, os povos da floresta, os caboclos e outros que
produzam suas condigdes materiais de existéncia a partir do trabalho no meio rural.

Confirmo serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informacgao falsa
incorrerd nas penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de que, caso
configurada a prestagdo de informacao falsa, apurada posteriormente a matricula institucional da(o)
candidata(o), em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o
cancelamento da matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo das sangdes penais
cabiveis (de acordo com a Lei n° 12.711, de 2012, o Decreto n® 7.824, de 2012, e o Art. 9° da
Portaria Normativa MEC n° 18, de 2012).

,de de 2026.

(Local e data)

Assinatura do(a) presidente
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ANEXO X
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, )
Documento de Identificagdo N° , CPF N° ,
DECLARO que sou Pessoa com Deficiéncia conforme Laudo Médico e Exames Complementares

entregues e legislacao vigente, com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo
Seletivo, classificado(a) para o curso/municipio

Marque e especifique o(s) tipo(s) de deficiéncia(s):

() Deficiéncia Fisica:

() Deficiéncia Auditiva:

() Deficiéncia Visual:

() Deficiéncia Intelectual:

() Transtorno do Espectro do Autismo:

() Deficiéncia Multipla :

Estou ciente de que na hipdtese de se comprovar fraude ou prestagao de informagao falsa, apurado a
qualquer tempo, ainda que posteriormente a matricula, estou sujeito a perder a vaga e quaisquer
direitos dela decorrentes.

OUTRAS INFORMACOES:

/Para, em /
/ . (Cidade)

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO XI

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE RENDA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1
SALARIO MINIMO MENSAL PER CAPITA

Eu, )
Documento de Identificagdo N° , CPF N° , Estado
Civil , com idade de anos completos, DECLARO que sou oriundo de familia com

RENDA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO MENSAL PER CAPITA, conforme
informacgdes preenchidas por mim neste formuldrio e documentagdo comprobatéria entregue, com o fim
especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo Seletivo 2025.

SITUACAO DE RENDA DO CANDIDATO
Quanto a fonte de recursos financeiros para sua sustentagdo, marque uma das opgoes abaixo:
() Sou sustentado completamente pelo meu grupo familiar ( ) Participo do sustento do meu grupo familiar

TIPO DE TRABALHO DO CANDIDATO
Quanto ao seu tipo de trabalho, marque uma das op¢des abaixo:
() Tenho um trabalho formal ( ) Tenho um trabalho informal ( ) Estou desempregado/Nunca Trabalhei

SITUACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO

Relacione as pessoas do seu grupo familiar (Vocé e todas as pessoas que moram com vocé e sdo dependentes da
rendas informadas). Informe 0 (zero) para pessoas sem renda. Nas linhas ndo usadas, escreva “X” no nome da

pessoa.
SEQ NOME DA PESSOA ESTADO IDADE GRAU DE | RENDA TIPO DE
CIVIL PARENTESCO | MENSAL RENDA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SOMA DAS RENDAS DO GRUPO FAMILIAR INFORMADO
RENDA BRUTA PER CAPITA (Soma das rendas dividida pelo nimero de
pessoas informadas)

*Renda sem descontos TIPO RENDA: 1-Salario 2-Aposentadoria 3-Pensao 4-Informal 5-Outras 6-Sem renda

INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE A MINHA SITUACAO FINANCEIRA E DO MEU GRUPO FAMILIAR

de de 2026.

Assinatura do Candidato ou do responsavel legal, para candidato menor de 18 anos
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ANEXO XII

MODELO DE DECLARACAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA (IRPF)

Eu, )
RG/CNH n° , orgdo expedidor: ,
UF , CPF ,
endereco ,
CEP , cidade de , telefone(s) () ,
DECLARO ser isento(a) da apresentacdao da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)
exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das hipoteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢des Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB). Esta
declaragdo esta em conformidade com a IN RFB n°® 1548/2015 e a Lein® 7.115/83*,
Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

, de de 2026.

Assinatura do Candidato

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidadao(d) estd isento(a) de
apresentar a Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instru¢do Normativa RFB n° 1548,
de 25 de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento.
Ademais, a Lei n® 7.115/83 assegura que a isen¢do podera ser comprovada mediante declaracdo escrita e assinada
pelo proprio interessado.

Mais informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento LEI
N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983. Dispde sobre prova documental nos casos que indica e¢ da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira. Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

pU}?EPA Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540, Telégrafo
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ANEXO XIII

MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu )
CPF: , RG: , Orgdo Expedidor Residente a

declaro
que informalmente como (informar a atividade exercida) , o
local (informar o local onde exerce a profissdo) com renda

mensal aproximada no valor de R$

.de de 2026.

Assinatura do Candidato
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ANEXO X1V

DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DE RENDA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1
SALARIO MINIMO MENSAL PER CAPITA

A. Cédula de Identidade (RG) e CPF de todos os componentes do grupo familiar;

B. Certidao de Nascimento para componentes do grupo familiar menores que nao possuem RG;

C. Termo de Guarda e Responsabilidade, quando houver, para integrantes do grupo familiar menores de
idade, cujos pais nao residam no mesmo endereco do grupo familiar informado;

D. Declaragdo de Unido Estavel, quando houver, para componentes do grupo familiar declarados em
regime de unido estavel;

E. Cadastro Unico para programas sociais do Governo Federal (CADUNICO), quando houver, cujo grupo
familiar possua inscricdo prévia, deverd ser apresentado o comprovante de inscrigdo, gerado
exclusivamente no site do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) no enderego
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home ;

F. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), registrada e atualizada, dos componentes do grupo
familiar COM TRABALHO FORMAL com CTPS assinada pelo empregador. Devem ser apresentadas as
paginas da foto, dos dados de identificacdo, do ultimo contrato de trabalho e a seguinte em branco, ¢ das

paginas de atualizag¢do salarial da CTPS com informacdes salariais atualizadas. Caso a CTPS esteja no
formato digital, deve ser apresentada captura de tela contendo as informagdes pessoais € 0os contratos
constantes na mesma;

G. Declaragdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver, ou Declaracdo de isento de IRPF, de todos os componentes
maiores de idade do grupo familiar.

H. Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), que mostra em quais bancos e institui¢des as
pessoas tiveram contas ou investimentos, de todos os componentes do grupo familiar, disponivel em Emitir
Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS) em registrato.bcb.gov.br .

I. Extratos bancérios, pelo menos, dos meses de marco, abril e maio de 2026 de todas as contas bancarias

(conta corrente e poupanga) vinculadas ao candidato e de todos os componentes do grupo familiar (Caso o
candidato ou algum componente familiar ndo possua conta bancaria, ele devera emitir Certiddo Negativa
de Relacionamento com 0 Sistema Financeiro, disponivel em
www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS ).

J. Declaragdo de Trabalho com Rendimento Informal, previsto no Edital 88/2026.

Observagao: No momento da analise da renda per capita, caso seja detectada alguma inconsisténcia,
poderdo ser exigidas outras documentagdes complementares do candidato ou de qualquer outro
componente do grupo familiar, além de visita domiciliar, previsto no Edital 88/2026.
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ANEXO XV

TERMO DE COMPROMISSO DE REALIZACAO DE 1 (UM) ANO DE RESIDENCIA DOCENTE
NA REDE PUBLICA DE ENSINO COM RECEBIMENTO DE BOLSA (EXCLUSIVO PARA
CANDIDATO(A) A VAGA DE ESTUDANTES)

Eu, ,
inscrito(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a) no

endereco: ,
candidato(a) ao curso de ,
ME COMPROMETO A REALIZAR DE 1 (UM) ANO DE RESIDENCIA DOCENTE NA REDE
PUBLICA DE ENSINO COM RECEBIMENTO DE BOLSA, nos termos do Edital SEB/MEC n° 3/2025.
E por ser a expressao da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

s de de 2026.

(Local e data)

Assinatura do Candidato
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