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FACULDADES

EDITAL N° 11/UCEFF/2017/02

EDITAL PARA CADASTRAMENTO E RECADASTRAMENTO GERAL PARA
O PROGRAMA DE BOLSAS UNIVERSITARIAS DE SANTA CATARINA —
UNIEDU.PROGRAMA DE BOLSAS UNIVERSITARIAS DE SANTA
CATARINA UNIEDU/ BOLSA DE ESTUDO DO ART. 170 DA CONSTITUICAO
DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

O Diretor Geral da Unidade Central de Educacdo FAEM Faculdades Ltda - Sr. Leandro
Sorgato, mantenedora da Faculdade Empresarial de Chapecd, no uso de suas atribuicbes
estatutarias e regimentais, torna publico: que estdo abertas as inscricbes para o
Programa de Bolsas Universitarias de Santa Catarina — UNIEDU. Bolsas de Estudo
com recursos do Art. 170 da Constituicdo Estadual de Santa Catarina, para o segundo
semestre de 2017, de acordo com o que estabelece o presente Edital:

1. Estejam regularmente matriculados em no minimo 12 créditos ou mais;

2. Nao tenha diploma de curso Superior de Graduacdo, exceto licenciatura curta;

3. Néo tenha nenhum outro tipo de auxilio publico para estudar;

4. Se disponham a prestar 20 horas semestrais, em programas e projetos sociais, com
visdo educativa, propostos pela UCEFF Faculdades e aprovado pelo Conselho de
Desenvolvimento Regional;

5. Estar cadastrado no programa de Bolsas Universitarias de Santa Catarina UNIEDU;
6. Apresentar aproveitamento igual, ou superior a 75% no semestre, no semestre
imediatamente anterior, quando for o caso;

7. Cadastro no site da AMPESC.

1 OBJETO

O presente Edital destina-se a normalizacdo e ao estabelecimento de critérios para
inscricdo e selecdo de académicos regularmente matriculados nos cursos de graduacao
desta Instituicdo, candidatos a bolsa de estudo, no segundo semestre de 2017.

2 DA BOLSA DE ESTUDOS

Conforme a Lei Complementar n°® 281 de 20/01/2005, n° 296 de 25/07/2005 e n° 420 de
01/08/2008 que regulamentam o artigo 170 da Constituicdo Estadual, o Governo do
Estado de Santa Catarina concede Bolsas de Estudos para auxiliar no pagamento de
mensalidades aos académicos economicamente carentes, matriculados nos cursos
presenciais de graduacdo da Faculdade Empresarial de Chapec6 — UCEFF Faculdades.

2.2. Cabe a Equipe Técnica criada no ambito da Faculdade Empresarial de Chapeco —
UCEFF Faculdades e constituida na forma do art. 3° Da Lei 281 de 20/01/2005, a
avaliacdo do grau de caréncia dos académicos e a escolha dos beneficiados para as Bolsas
de Estudo, mediante critérios objetivos, fixados pela comissdo, expressos neste Edital.



2.3 A bolsa de estudo sera distribuida, conforme indice de Caréncia Financeira, gerado
a partir das informacdes prestadas pelos estudantes inscritos no Programa de Bolsas
Universitarias do estado de Santa Catarina UNIEDU, e comprovada atraves dos
documentos e informaces prestadas pelo candidato, de acordo com a legislacédo vigente
e com condigdes estabelecidas no presente Edital.

2.4 O valor do beneficio concedido ao académico, economicamente carente, podera ser
de no (minimo 25% a 100% do valor da mensalidade) por ele devida, conforme o seu
grau de caréncia, ou outro percentual que venha a ser estabelecido por Lei.

2.5 Em cumprimento a Lei Complementar n® 281/2005 e ao convénio firmado com a
Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina a Bolsa beneficiara o aluno
selecionado com 06 parcelas, no segundo semestre de 2017, a partir da primeira
mensalidade.

2.6 O académico economicamente, carente portador de necessidades especiais
devidamente comprovadas, ou que tiver comprovado a sua invalidez permanente,
receberd bolsa de estudo para pagamento integral (100%) da sua mensalidade, observados
os limites quanto ao nimero de parcelas especificado no item 2.5.

3 DA INSCRICAO E DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA BOLSAS
DE ESTUDO

3.1. E OBRIGATORIO sob pena de desclassificacdo, fazer o cadastro no site do
UNIEDU http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/, conforme ilustracdo abaixo:
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Apo6s, preencher o Formuléario de Inscricdo diretamente no site da AMPESC
http://www.ampesc.org.br/artigo170, fornecendo todos os dados e informacGes
necessarias, para efeito de calculo do indice de Caréncia (IC). Conforme ilustracio abaixo
informar CPF e senha para preencher o cadastro.
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Yocé esta participando do Programa de Bolsas de
Estudo da Educacao Superior (UMIEDU).

O UNIEDU & um programa do Estado de Santa Catarina, criado com o objetivo de dar
unidade institucional a todos os programas de bolsas de estudos desemvohAados atualmente
pela Secretaria de Estado da Educacgao. O Programa permitira realizar, em um finico
cadastro geral, a solicitagcio dos beneficios pelos académicos e a divulgacao dos
contemplados nas diversas regidoes do estado.

Faca também o cadastro no UNIEDLU, sob pena de desclassificagio pela Secretaria de
Estado da Educacao.
Acesse g inscreva-se clicando agui: www.uniedu sed.sc.gov.br
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2.1.1 Os académicos deverdo entregar no momento da entrevista, a documentacéo
abaixo descrita a fim de validar os dados apresentados no formulério de inscricédo
preenchido no site da AMPESC e do UNIEDU.

o Juntamente com a documentacéo deve ser entregue a ficha de inscri¢do no
UNIEDU e a ficha de inscricéo do site da AMPESC.
o Os dados se referem ao candidato e ao seu grupo familiar.

3.1.2. Entende-se como grupo familiar o conjunto de pessoas que se acham unidas por
lacos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade e que dependem e/ou
contribuem para uma mesma renda. Sendo assim, o candidato que residir sozinho, mas
depende da ajuda dos pais ou de alguém para se manter, devera declarar essas pessoas
como integrantes do seu grupo familiar, independente de ndo contribuir para o pagamento
das mensalidades académicas.

3.1.3 O grupo familiar devera comprovar renda prépria que suporte seus gastos,
condizente com seu padrdo de vida e de consumo, sob pena de eliminacdo do
programa.

3.1.4 No processo de afericdo de informacbes o estudante deverd apresentar
original e fotocdpia dos documentos.

3.2 DOCUMENTOS PESSOAIS DO GRUPO FAMILIAR:

Carteira de Identidade de todos os integrantes do grupo familiar e certiddo de nascimento
no caso de menores de 18 anos (cdpia e originais).

CPF de todos os integrantes do grupo familiar (copia e originais).

Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoas Fisica — DIRPF ano de 2017 exercicio
2016 (com todas as folhas e recibo de entrega) ou Declaracio Anual de Isento — DAI
2016 e 2017 disponivel no site da Secretaria da Receita Federal no link a seguir:
http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/paginas/index.asp
do candidato e de todos os integrantes do grupo familiar declarados na ficha de inscricéo.
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(O Candidato que ¢ isento de declaracdo do imposto de Renda é obrigado a entregar
a declaracao emitida no site da receita que comprova a situacao de isencao).
Certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel, com a assinatura das partes,
registrada em cartdrio quando for o caso (copia e originais).

Comprovante de separacao ou divdrcio, quando for o caso (cOpia e originais).

Certiddo de Obito dos responsaveis, em caso de dependente, quando for o caso (copia e
originais).

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social atualizada de todos os integrantes do Grupo
Familiar, apresentando original e copia da folha de identificacdo com foto, da folha
de qualificacéo civil (atrds da foto), do registro do Gltimo contrato de trabalho
assinado e da proxima péagina de contrato de trabalho em branco. Caso algum
integrante acima de 16 anos ndo possua, fazer declaracdo explicativa de préprio punho,
assinado pelo estudante e por duas testemunhas (nédo precisa autenticar);

No caso de o académico possuir deficiéncia, ou no caso da existéncia de pessoa com
deficiéncia no grupo familiar, apresentar laudo médico.

3.2.1 A carteira de Trabalho e Previdéncia Social devera ser apresentada na sua
forma original e copia para que no momento da entrevista seja autenticado com data
atualizada.

3.3 COMPROVANTE DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR:

I - Comprovante de rendimentos dos integrantes do grupo familiar que se enquadre em
um ou mais das situacdes abaixo:

a) Assalariado:
Os trés altimos demonstrativos de pagamento em caso de renda fixa (copia e original);
Os seis Ultimos demonstrativos de pagamento em caso de renda varidvel/ horas extras.
(original e copias).

b) Autébnomos:
Decore — Declaracdo Comprobatéria de Rendimentos, contando pré-labore e retirada de
lucros dos trés altimos meses, numerada e assinada por contador inscrito no CRC
(Conselho Regional de Contabilidade), ou declaragdo de rendimentos dos trés Gltimos
meses, assinada e datada pelo préprio declarante (com assinatura reconhecida em
cartdrio, como modelo descrito em anexo) (original);
CND - Certidao negativa de Débito Estadual (copia);
Copia da Carteira de Trabalho, com a baixa do Gltimo emprego e com a préxima pagina
de Contrato em branco (trazer a original para autenticacao);
Guia de Recolhimento de INSS dos trés Gltimos meses (copia).
¢) Trabalhador Informal ou Eventual:
Declaracdo de rendimentos, conforme modelo em anexo, com média dos trés ultimos
meses, com assinatura reconhecida em cartorio (original).
d) Proprietario Individual ou Sécio Proprietario de Empresa Ativa:
DECORE - Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos, constando
rendimentos e retirada de lucros, numerada e assinada por contador inscrito no CRC, ou
declaracdo de rendimentos, conforme modelo em anexo, com media dos trés ultimos
meses, com assinatura reconhecida em cartorio (original);
Imposto de Renda completo de pessoa fisica (copia);
CND — Certiddo Negativa de Débito Estadual e Municipal (copia);



Imposto de Renda completo de Pessoa Juridica (copia);

Contrato social e balanco financeiro de empresa (cépia).

e) Proprietario Individual ou Sécio Proprietario de Empresa Inativa:

Protocolo de baixa em uma das esferas: municipal, estadual ou federal (copia), ou
Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoas Juridica de Inatividade (cdpia).

f) Aposentado, Pensionista ou Benificiario de Auxilio-Doenca no INSS:

Extrato obtido via internet no link
http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml ou
comprovante de rendimento que contenha o nimero do beneficio recebido;

Em caso de aposentadoria ou recebimento de pensdo por morte, apresentar ainda a copia
da Carteira de Trabalho, com foto, qualificac&o civil, a baixa do Ultimo emprego e com a
proxima pagina de contrato em branco (e a carteira de trabalho original para
autenticacéo).

g) Produtor Rural:

Declaragéo de rendimentos do Sindicato dos Trabalhadores Rurais (DAP) e da Prefeitura
municipal, (Declaragdo de venda retirada na secretaria da Agricultura);

Caso as atividades rurais sejam realizadas em terras de terceiros, apresentar o contrato de
arrendamento (copia);

Em caso de produtor de leite as trés Gltimas notas do leite entregue a cooperativa ou para
o laticinio. (Nota de venda, fornecida pela cooperativa ou laticinio);

Matricula atualizada de todos os imoveis dos integrantes do grupo familiar, (Retirar no
cartdrio de registro de imoveis do municipio onde a familia reside).

h) Estagiario:

Termo de Compromisso de Estagio, indicando o valor mensal recebido (cdpia); ou
declaracdo de supervisor de estagio constando o valor mensal recebido pelo estagiario
(original com assinatura); ou ainda comprovante de recebimento dos valores de bolsa-
auxilio fornecido pela empresa ou 6rgao publico (se for o caso).

i) Desempregados ou do lar:

Copia do ultimo comprovante de seguro-desemprego (se estiver recebendo);

Rescisdo contratual (copia);

Copia da Carteira de Trabalho, com a foto, qualificacdo civil, a baixa do Gltimo emprego
e com a proxima pagina de contrato em branco (e carteira de trabalho original para
autenticacdo);

Comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS (cépia);
Declaracdo de préprio punho, com data atual, que ndo exerce atividade remunerada,
assinada por duas testemunhas (ndo precisa autenticar).

j) Recebimento de Auxilio de Parentes e/ou Amigos:

Declaracdo constando o valor do auxilio prestado, conforme modelo disponivel em
anexo, com assinatura daquele que presta o auxilio, devidamente reconhecida em cartorio.
k) Recebimento de Pensé@o Alimenticia:

Declaracdo constando o valor da pensdo alimenticia, com assinatura de quem paga,
reconhecida em cartério, juntamente com a decisdo judicial de pagamento da pensao (se
for o caso de deciséo judicial). Modelo disponivel em anexo.

I) Receber Aluguel de Imdveis:

Declaracdo constando o valor recebido mensalmente, com assinatura reconhecida em
cartorio, conforme modelo disponivel em anexo, ou o0s contratos de locagdo com
inquilinos devidamente assinados e registrados em cartorio.
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3.4 COMPROVANTES DE GASTOS COM HABITACAO:

I - No caso do grupo familiar residir em imével alugado, apresentar cépia do contrato
de locacdo e dos recibos de pagamentos dos 03 ultimos meses;

I1 - No caso o aluguel seja dividido com outra(s) pessoa(s), anexar ao contrato de locacéo
uma declaracgéo (conforme modelo disponivel em anexo) assinada por todos os inquilinos,
com as assinaturas reconhecidas em cartdrio, informando o valor pago por cada um;

Il - No caso do grupo familiar residir em imovel financiado, apresentar copia do
contrato de financiamento e dos recibos das Gltimas 03 parcelas;

IV — No caso do grupo familiar residir em imovel cedido gratuitamente, apresentar
declaracdo, com assinatura reconhecida em cartério de quem cede o imovel, (conforme
modelo disponivel em anexo);

V- No caso da residéncia ser propria, ha necessidade da apresentacao da matricula
atualizada do imovel. (Retirar a certiddo no cartorio de registro de Imoéveis do
municipio onde a familia reside);

VI - Copia dos comprovantes de residéncia dos 03 ultimos meses, do grupo familiar
(faturas de &4gua, de luz e de telefone, quando for o caso, deve ser entregue as trés tltimas
faturas de cada comprovante solicitado.

3.5 COMPROVANTES DE GASTOS COM DOENCA:

| - Atestado do profissional da area de saude responsavel pelo paciente, constando o CID
(Codigo Internacional de Doenca), ou, se for o caso, copia do laudo médico legivel,
atualizado também o nome do paciente, codigo da doenca (CID) tipo do tratamento, data,
carimbo e assinatura do profissional que atesta;

Il - Receituario legivel, indicando a medicacéo de uso continuo e/ou encaminhamento de
terapias;

Il — Notas fiscais de compra dos medicamentos prescritos e/ou recibos de terapias
continuas;

IV — Nao sdo considerados para fins de gastos continuos tratamentos de saude,
convénios, planos de saude, manutencdo de aparelhos ortoddnticos, cirurgias
estéticas.

3.6 COMPROVANTES DE GASTOS COM TRANSPORTES:

3.6.1. Considerar somente o0 valor de suas despesas com transportes para se deslocar até
a UCEFF. N&o considerar despesas dos demais integrantes do grupo familia em gastos
com combustivel de veiculo particular.

I — No caso de utilizacdo de transporte coletivo, apresentar copia do Gltimo recibo de
compra da passagem de onibus, ou fazer declaracéo de gastos com o transporte coletivo
de acordo com 0 modelo contido em anexo, com assinatura do declarante reconhecida em
cartorio;

I1 — No caso de utilizagdo de transporte terceirizado (Topic/Van), apresentar o recibo de
pagamento referente ao Gltimo més de utilizacdo do transporte, se este ndo tiver carimbo
e assinatura da empresa devera tirar copia do contrato com a empresa que presta o servico
de transporte;

I11- No caso de utilizagdo de transporte carro proprio, apresentar declaragdo de proprio
punho, especificando a quilometragem do trajeto percorrido até a Uceff Faculdades e o
valor do gasto mensal, assinada por duas testemunhas (néo precisa autenticar).



3.7 COMPROVANTES EDUCACIONAIS:

| — Se algum membro do grupo familiar do académico estiver estudando em Institui¢éo
de Ensino Superior particular, o académico devera trazer a confirmacao de matricula ou
comprovante de pagamento da ultima mensalidade;

Il — Histdrico Escolar do Ensino Médio do candidato (copia e original);

3.8 DECLARACOES:

1. Apresentar declaragéo, do local em que trabalha confirmando que o académico
ndo é beneficiario de Bolsa de Estudo. Essa declaracdo deve ser carimbada e assinada
pelo RH da empresa, ou pelo superior imediato do académico.

2. Para maiores de 19 anos apresentar declaragdo, registrada em cartorio, de que nao
possui outro curso superior, assinada por duas testemunhas.
3. Apresentar declaracdo de patriménio registrada em cartério, (com todos 0s

bens moveis é imdveis, como veiculos de passeio, motos, caminhdes, casas,
apartamentos terrenos e chacaras ambos com valor real de venda, e outros).

4. Caso ndo possua bens moveis e imoveis apresentar declaracdo de que néo
possui, registradas em cartorio e assinadas por duas testemunhas.

4. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.1. Os documentos referentes as inscrigdes deverao ser entregues em cdpias no tamanho
A4. N&o serdo consideradas cépias em papel fax ou ilegiveis. Ndo serdo aceitos
comprovantes originais de despesas e ndo havera devolucdo de documentos;

4.2. No ato da entrevista, o candidato devera apresentar os documentos originais e
uma fotocdpia para autenticacéo pela Instituicdo de Ensino de todos os documentos
requeridos;

4.3 A auséncia de qualquer dos documentos solicitados implicard exclusdao do
candidato no processo de selecdo para Bolsa de Estudos.

5. DOS CRITERIOS DE SELECAO PARA BOLSAS DE ESTUDO
O Processo de Classificacdo compreendera trés etapas:

5.1 Primeira Etapa inscri¢cdo no Programa de Bolsas Universitarias do Governo do
Estado de Santa Catarina UNIEDU,
http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/graduacao/cadastramento/ - Inscricdo no Site da
AMPESC, http://www.ampesc.org.br/2010/ analise dos dados e informacbes do
candidato, pelo sistema, de acordo com a formula de avaliagio para céalculo do Indice de
Caréncia, abaixo
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IC=RT x DM x PNE x MGFIP xDT x DD x IA x BGF

GF
Sigla Descricao Peso
IC indice de Caréncia Calculo conforme a férmula
GF NUmero de Membros do Grupo | Apenas informar
Familiar (maximo cinco)
RT Renda Total do Grupo Familiar | Apenas informar
DM Despesas com Moradia Propria = indice 1
Financiada ou Locada = 0.7
PNE Portador de  Necessidades | Ndo =1
Especiais Sim=0.7
MGFIP Existe outro membro do Grupo | Nao = 1.0
Familiar cursando atualmente | Sim = 1.2
colégio ou graduacdo em uma
instituicio de ensino ndo
gratuita?
DT Despesas com Transporte para | Nao = 1
Estudar Coletivo = 0.7
Moto = 0,9
Carro proprio ou da familia =1,2
Nenhum =1.0
DD Despesas Diversas: Somatorio | Se < 180=0.8
de despesas (agua, luz). se > 180 até_ 300 =1.0
se > 300=1.2
1A Indice de  Aproveitamento | Se aproveitamento > 7.5, indice = 0.9.
Semestral Se aproveitamento < 1, indice = 1.
BGF Bens do Grupo Familiar Imével Rural

Se possui 0 ou 1, indice = 1.
Se possui 2=1,3

Se possui 3=1,6

Imével Urbano

Se possui 0 ou 1, indice =1
Se possui 2=1,3

Se possui 3=1,6
Automovel

Se possui 0 ou 1, indice =1
Se possui 2=1,2

Se possui 3=1,8
Motocicleta

Se possui 0 ou 1, indice =1
Se possui 2=1,1

Se possui 3=1,6
Caminhao

Se possui O ou 1, indice =1
Se possui2=1,3

Se possui 3=1,8

OBS: Quanto menor o indice obtido, maior sera o grau de caréncia do candidato.




5.2 Segunda etapa - os académicos serdo entrevistados (Item 6.1, letra c) por
profissionais integrantes da Equipe Técnica.

5.2.1. A analise da Comissdo Técnica sera feita de acordo com 0s seguintes critérios,
nesta ordem, que terdo carater eliminatorio:

a) Verificar se o candidato fez a inscri¢cdo no Programas de Bolsas Universitarias de
Santa Catarina UNIEDU,;

b) Verificar se o candidato fez a inscri¢do no site da AMPESC;

C) Verificar se toda a documentacdo foi devidamente entregue no prazo estipulado;

d) Verificar a compatibilidade entre as informaces prestadas pelo candidato e as
constantes nos documentos;

e) Verificar se o candidato é portador de necessidades especiais ou invalidez
permanentes devidamente comprovadas;

5.2.2. Em caso de davida a Comissdo podera realizar visita domiciliar, que sera
considerada juntamente com a avaliacdo documental para a selegéo.

5.2.3. O ndo comparecimento do candidato a entrevista entre os dias 03/07/2017 a
11/08/2017 implicara na sua desclassificagao.

5.2.4 A Comissdo podera solicitar quaisquer outros documentos a que julgar
necessarios a comprovacao das informagdes prestadas pelo candidato.

5.3 Terceira etapa — Elaboracdo do parecer final da Comissdo Técnica (Item 6.1, letra
d).

5.4 Cada uma das etapas tera carater eliminatorio, ndo sendo permitida a retificacao
de informacbes ou a entrega de documentagdo fora do prazo estabelecido no
presente edital.O académico portador de necessidades especiais ou
invalidez permanente, pré-selecionado, sera beneficiado somente se comprovada
(deficiéncia ou invalidez através de Laudo Médico) e caréncia sécio-econémico-
financeira.

6. CRONOGRAMA

6.1 O processo de selecdo dos inscritos para Bolsas de Estudo para o segundo
semestre de 2017 obedecera ao seguinte cronograma:

a) As inscri¢Oes serdo realizadas no periodo de 19/06/2017 a 11/08/2017 no site do
UNIEDU http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/graduacao/cadastramento/ e no site da
AMPESC: do dia 19/06/2017 a 11/08/2017 http://www.ampesc.org.br/artigo170; Nota:
A pré-classificacdo dos candidatos na primeira etapa ndo implica na concessao do
beneficio.

b) A divulgacdo da relagdo de todos os inscritos com a classificacéo e respectivo
indice de Caréncia (IC) do UNIEDU e da AMPESC, e o resultado final dos contemplados
sera divulgado até o dia 21/08/2017;

c) As entrevistas acontecerdo no Campus da Uceff, Unidade Santa Maria - SAE,
sendo da seguinte forma: obedecendo ao CRONOGRAMA, apds a inscri¢cdo no site do
UNIEDU e no site da AMPESC o estudante devera juntar todos os documentos
constantes no edital e comparecer no SAE para agendar a sua entrevista. Na entrevista o
estudante devera entregar toda a documentagéo solicitada no presente edital, sendo
gue o agendamento iniciara no dia 03/07/2017 e sera até 11/08/2017;

d) A relacéo oficial dos candidatos selecionados seré divulgada no 21/08/2017, via
internet e em murais afixados na UCEFF Faculdades, homologados com parecer final da
Equipe Técnica;



http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/graduacao/cadastramento/
http://www.ampesc.org.br/artigo170

e) O ndo comparecimento do académico inscrito no processo de bolsas do
UNIEDU e AMPESC no periodo de entrevistas de 03/07/2017 a 11/08/2017, néo tera
0 prazo de entrevista estendido ou remarcado em hipdtese alguma;

f) E de exclusiva responsabilidade do estudante a observancia do local, datas e
horarios de atendimento e demais procedimentos estabelecidos pela IES para
comprovacao das informacdes;

9) O horario de atendimento para a entrega de documentacao e entrevista serd de
segunda- feira a sexta- feira das 14h as 17h e das 19h as 22h, nos sabados das 10h as 11h
e 30 mim.

h) O edital da Secretaria de Educacédo do Estado de Santa Catarina que rege
este edital ¢ Edital N° 1777/SED/2017 que esta publicado no site do UNIEDU:
http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/legislacao/editais/.

6.2 Em caso de empate no indice de caréncia terdo prioridade os candidatos que
apresentarem as seguintes condigdes, nesta ordem:

Apresentar melhor desempenho académico (exceto para os calouros, cujo desempate sera
feito pelos critérios seguintes);

Estar matriculado em periodo integral;

Ter maior numero de dependentes;

Ter idade mais avancada;

7. DOS IMPEDIMENTOS PARA PARTICIPACAO DO PROCESSO

7.1 Caracterizam-se como motivos suficientes para exclusdo dos académicos
inscritos e sua consequente desclassificacdo, a ocorréncia de qualquer das seguintes
situacgoes:

a) Apresentar a documentacéo incompleta;

b) Possuir curso superior, exceto licenciatura curta;

c) Possuir auxilio financeiro para custear seus estudos, com recurso publico, de qualquer
ordem;

d) N&o entregar documentos comprobatorios, conforme estipulado no Edital;

e) Apresentar falta de veracidade nas informacoes;

f) Apresentar incoeréncia entre os dados informados e os documentos apresentados;

g) Apresentar dados falsos, ou dados incompletos no preenchimento do formulario de
inscricéo;

h) Ndo comparecer a entrevista;

i) Ser académico matriculado em menos de trés disciplinas, ou em menos de 12 créditos,
ser matriculado em disciplinas isoladas ou ser académico especial;

J) Néo apresentar rendimento académico igual a 75% (setenta e cinco por cento) no
semestre imediatamente anterior, quando for o caso;

k) N&o ter comprovado a participagcdo em programas e projetos sociais nos termos do art.
2° item V da Lei Complementar 281/05, em caso de renovagéo da bolsa.

8  DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ao preencher seu formulario de solicitagdo de beneficio via internet, o candidato
declara-se ciente e de acordo com todas as normas do processo seletivo, bem como aceita
as decisdes que possam ser tomadas pela EQUIPE TECNICA em casos omissos e
situacOes ndo previstas neste Edital;


http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/legislacao/editais/

8.2 Em virtude da natureza do processo seletivo, em nenhum caso cabera recurso
das decisfes tomadas pela comisséo;

8.3 O presente Edital tem validade para inscricdes a Bolsa de Estudo, para o segundo
semestre de 2017

8.4 O repasse das parcelas do Artigo 170 da Constituicdo do Estado de Santa
Catarina, aos académicos estd condicionado a assinatura do convénio entre a
Secretaria de Estado da Educacéo, Ciéncia e Tecnologia e a Unidade Central de
Educacdo FAEM Faculdade Ltda- Uceff Faculdades;

8.5 Os candidatos contemplados com a Bolsa de Estudo do Artigo 170 da Constituigéo
do Estado de Santa Catarina, referente ao segundo semestre de 2017, assumem o
compromisso de participar_de 20 horas semestrais, em programa e projetos sociais,
com visdo educativa, propostos pela UCEFF em seus projetos de extensdo,
aprovados pelo Conselho de desenvolvimento Regional;

8.6 Para que o processo tenha eficacia, contamos com a colaboracdo dos
académicos no sentido de identificar situagdes que ndo sejam merecedoras do
beneficio, através de denuncia, no site da AMPESC (www.ampesc.com.br) e também
no site da Uceff no link: http://www.uceff.edu.br/institucional.php#ouvidoria;

8.7 A falta de assinatura no recibo coletivo implicara na perda do beneficio;

8.8 O académico beneficiado por qualquer das modalidades de atendimento prevista na
Lei Complementar n° 281 de 20 de janeiro de 2005, que falsificar documentos ou falsear
informacgdes, além de perder o beneficio que lhe foi deferido, ressarcira os valores
indevidamente recebidos e ficara automaticamente impedido de candidatar-se a futuras
inscricdes, sem prejuizo das san¢des penais aplicaveis.

Obs. Apenas a titulo de alerta aos estudantes, caso venha ser langado edital para a bolsa
do FUMDES 171 Estudo e Pesquisa no ano de 2017, também ¢é obrigatério a
inscricdo no UNIEDU, e na AMPESC para quem tenha interesse em concorrer a
mesma.

Chapecd/SC, 19 de Junho de 2017.

Lef dro Sorgato

Diretor Geral



http://www.ampesc.com.br/
http://www.uceff.edu.br/institucional.php#ouvidoria

¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE AUTONOMO, PROFISSIONAL LIBERAL,
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL

Eu '

portador(a) do RG n. °© e do CPF n. °

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacéo a Faculdade Empresaria de Chapeco

— UCEFF Faculdades que recebo R$ mensais, referentes ao trabalho de
que desenvolvo, sem vinculo empregaticio

desde / /

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do académico

do
processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapecd - UCEFF, a certificar-se das
informagdes acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura do Declarante (reconhecida em cartério)



¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE AUXILIO DE PARENTES/AMIGOS

Eu
portador(a) do RG n. °© e do CPFn.° :
declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentacdo a Faculdade Empresarial de
Chapeco — UCEFF Faculdades , que recebo R$ mensais, referentes ao
auxilio concedido por
, portador do
RGn.° e do CPFn.°

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacGes contidas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢cdo do processo de
bolsa de estudo, bem como cancelamento da bolsa de estudo, obrigando a devolucéo dos
valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapec6 — UCEFF Faculdades, a certificar-
se das informaces acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura (reconhecida em cartdrio)



¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

Eu ,
portador(a) do RG n. © e do CPF n. ° :
declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentagdo a Faculdade Empresarial de
Chapec6 - UCEFF Faculdades, que divido com as seguintes pessoas:

o aluguel do imovel localizado na
Rua , h °© , bairro
, Na cidade de , onde cada inquilino paga o

equivalente a R$ mensais pelo aluguel e condominio.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracédo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do académico

do
processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapec6- UCEFF Faculdades certificar-se
das informac@es acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura (do declarante reconhecida em cartorio)

Assinatura reconhecida em cartério e CPF dos colegas que dividem a residéncia:

1- 2-
CPF: CPF:
3- 4-

CPF: CPF:



¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu :
portador(a) do RG n. ° e do CPF n. © ,
declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentacdo a Faculdade Empresarial de
Chapec6é — UCEFF Faculdades, que cedo o imovel localizado na Rua
n. ° , bairro , ha cidade de para
portador do RG n.° e do CPFn.° .

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nest
declaracédo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do académico

do
processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapec6 - UCEFF Faculdades a certificar-
se das informaces acima.

Local e data; , de de 2017.

Assinatura (declarante reconhecida em cart6rio)



¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu ,
portador(a) do RG n. ° e do CPF n.° :
declaro, sob as penas da lei , para fins de apresentagdo a Faculdade Empresarial de
Chapec6 — UCEFF Faculdades, que pago R$ mensais, para
portador da Certiddo de Nascimento n.° referentes a

pensdo alimenticia.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracédo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do académico

do
processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a faculdade Empresarial de Chapecé — UCEFF Faculdades, a certificar-
se das informaces acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura (reconhecida em cartdrio)



¢ouceff

FACULDADES

DECLARAQAO DE PROPRIETARIO INDIVIDUAL OU SOCIO-
PROPRIETARIO DE EMPRESA ATIVA

Eu ,
portador(a) do RG n. °© e do CPF n. °

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a Faculdade Empresarial de
Chapec6é — UCEFF Faculdades, que recebo R$ mensais, referentes ao

trabalho que desenvolvo na [1 empresa de minha propriedade/ [1 na empresa da qual
sou socio.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacbes contidas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do académico

do
processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapec6 — UCEFF Faculdades, a certificar-
se das informaces acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura do Declarante (reconhecida em cartério)



¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE UTILIZACAO DE TRANSPORTE

Eu ,
portador(a) do RG n. ° e do CPF n.°
declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo Faculdade Empresarial de Chapeco
que gasto R$ mensais, referentes utilizagdo de transporte

coletivo/carona para me deslocar até a UCEFF e da UCEFF para minha residéncia.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacfes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do do processo de
bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a imediata
devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das medidas
judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapecé — UCEFF Faculdades a certificar-
se das informaces acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura (declarante reconhecida em cartério)



¢ouceff

FACULDADES

DECLARACAO PARA QUEM TEM IMOVEL ALUGADO

Eu ,
portador(a) do RG n. ° e do CPF n. ©°
declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo a Faculdade Empresarial de
Chapec6 — UCEFF Faculdades, que recebo R$ mensais, de
portador do RG n.° edo CPFn.° referentes
ao aluguel do imovel localizado na Rua
n.° , bairro , ha cidade de

Declaro ainda, a inteira responsabllldade pelas informagdes contldas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscricdo do académico

do
Processo de bolsa de estudo, bem como o cancelamento da bolsa de estudo obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, quando for o caso, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Faculdade Empresarial de Chapeco6 a certificar-se das informacoes
acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura (reconhecida em cartorio)



¢>ouceff

FACULDADES

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CURSO SUPERIOR

Eu, Estado  Civil:
CPF n° : académico(a)
regularmente matriculado(a) no Curso de

, da Faculdade Empresarial de
Chapecé — UCEFF Faculdades, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, para
comprovagdo no requerimento de Bolsa de Estudo, que NAO possuo outro curso superior.

Declaro que o (s) dado (s) acima apresentado(s) é (s&o) verdadeiro(s) e estou ciente de
que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento o recebimento das bolsas de estudo, trabalho
e pesquisa e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo a averiguar a informacéo acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura do candidato as bolsas:

Assinaturas das testemunhas:

Nome: Nome:

CPF: CPF:



¢>ouceff

FACULDADES

DECLARACAO DE PATRIMONIO

Eu, , RGn°
CPF declaro sob penas da lei, para comprovagao dos dados
informados no Formulério de Inscricdo de Bolsa de Estudos do Artigo 170, que o
patriménio informado, é composto dos seguintes bens e respectivos valores:

BENS IMOVEIS (Casa, Apartamento Sala Comercial, Lote Urbano, Lote Rural,
Chacara):

Totalizando o valor de R$ , conforme declarado no formulario.

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaracdo é (sdo) verdadeiro(s) e estou ciente
de que a omissdo de informacGes 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
Acompanhamento e Fiscalizagdo a averiguar a informacéo acima.

Local e data: , de de 2017.

Assinatura de um integrante do grupo familiar maior de 18 anos
Assinatura (declarante reconhecida em cartério)






