MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

EDITAL PROAES/UFF N2 22/2026

PROGRAMA DE APOIO A SAUDE DE ESTUDANTE

A Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis — PROAES da Universidade Federal Fluminense — UFF, considerando o
que estabelece a INSTRUCAO NORMATIVA PROAES/UFF N2 32, DE 01 DE SETEMBRO DE 2025, vem por meio
do presente edital tornar publico o processo de selecio de estudantes para preenchimento de vagas no
Programa de Apoio a Saude de Estudante para o periodo letivo 2026.2.

1. DEFINICAO DO PROGRAMA E OBJETIVO

1.1 O Programa de Apoio a Saude de Estudante — Edital n2 22/2026 consiste na concessdo de beneficio
pecunidrio em modalidade de cota Unica, nos valores de R$200, R$400 ou R$600, a estudantes dos cursos de
graduacdao presencial e, em caso de vagas disponiveis e disponibilidade orgcamentdria, estudantes de
mestrado e doutorado da Universidade Federal Fluminense, cuja renda per capita familiar seja de até um
saldrio minimo e que necessitem realizar exames, comprar medicamentos ou lentes/éculos, ou fazer
tratamentos de saude indisponiveis ou de dificil acesso na rede publica de saude.

1.2 O Programa de Apoio a Saude de Estudante — Edital n2 22/2026 tem como objetivo ampliar as condi¢cdes
de permanéncia das(os) estudantes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica da Universidade Federal
Fluminense, através da concessdo de beneficio direto em conformidade com a lei n? 14.914, de 03 de julho de
2024, que dispde sobre a Politica Nacional de Assisténcia Estudantil — Pnaes.

2. DO PUBLICO ALVO

2.1 Estudantes com matricula ativa nos cursos de graduacdo ou pés-graduacao stricto sensu, modalidade
presencial, com renda per capita de até um salario minimo e com necessidade de recurso financeiro para
custear exames, medicamentos, lentes/dculos e/ou tratamentos de quadros de sadde ndo disponiveis ou de
dificil acesso pela rede publica de saude.

2.2 Estudantes dos cursos de graduac¢dao terao prioridade em relacdo aos estudantes dos cursos de
pos-graduacao stricto sensu. Havendo disponibilidade de recursos orcamentarios, o Programa de Apoio a
Saude de Estudante — Edital n? 22/2026 podera atender estudantes matriculadas(os) em programas
presenciais de mestrado e de doutorado da Universidade Federal Fluminense, cuja renda per capita familiar
seja de até um saldrio minimo.



2.3 Estudantes beneficiarias(os) de planos de salde ndo poderdo solicitar o auxilio para realizacdo de exames
e tratamentos presentes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude (ANS).

2.4. O Apoio é voltado para as(os) estudantes com matricula ativa na UFF, sendo vedado a seus familiares e
pessoas préximas, assim como estudantes com matriculas trancadas ou com pendéncias.

3. DAS VAGAS E VALOR DO APOIO

3.1 Serdo disponibilizadas até 40 vagas mensais, as quais poderdo ter acréscimo ou decréscimo de acordo com
as possibilidades orcamentdrias anuais da Instituicdo.

3.2 O beneficio serd pago em cota Unica, compreendendo os seguintes valores: R$200 (duzentos reais), RS400
(quatrocentos reais) ou R$S600 (seiscentos reais). A cota correspondente serd liberada de acordo com os
orcamentos dos medicamentos, lentes/dculos, exames e/ou tratamentos anexados pelas(os) estudantes no
SisBol.

3.2.1 O beneficio podera ser solicitado mais de uma vez durante a vigéncia deste edital, sendo o teto de
pagamento ao longo desse periodo o valor de R$1.200 (mil e duzentos reais) por estudante.

4. DOS REQUISITOS PARA A PARTICIPAGAO

4.1 Para participar do processo de selecdo do Programa de Apoio a Saude de Estudante — Edital n? 22/2026,
a(o0) estudante deverd atender a todos os requisitos estabelecidos na INSTRUCAO NORMATIVA PROAES/UFF N2
32, DE 01 DE SETEMBRO DE 2025, descritos abaixo:

4.1.1 Estar com matricula ativa em curso de graduagdo ou pods-graduacdo stricto sensu
presencial da Universidade Federal Fluminense;

4.1.2 Comprovar renda per capita familiar mensal de até um saldrio minimo ou o que for definido na Politica
Nacional de Assisténcia Estudantil, em caso de atualizacdo do valor;

4.1.3 Possuir atestado médico, comprovando a necessidade de tratamento de saude, além de receita médica
e/ou solicitacio de exame complementar e/ou prescricdo de tratamento (psicoldgico, fisioterapico,
fonoaudioldgico, odontoldgico, ocupacional e afins), com data de emissao inferior a dois meses da data da
inscricdo no Programa de Apoio a Saude de Estudante.

4.1.3.1 A(O) candidata(o) assistida(o) pelo Servigo Médico da Universidade Federal Fluminense
esta dispensada(o) de apresentacdo de laudo, bastando, para o mesmo fim, a apresentacdo de
cépia da receita médica, e/ou da solicitagio de exame complementar e/ou prescricdo de
tratamento, emitidas por médico do servico, datadas e assinadas.

4.1.4 Possuir trés orcamentos, realizados em estabelecimentos comerciais distintos, para o medicamento e/ou
lentes/6culos e/ou exame e/ou tratamento solicitados, com data de emissdo inferior a 1 (um) més da data da
inscricao.

5. DO ENVIO DE DOCUMENTOS PARA AVALIAGAO

5.1 O envio da documentacdo serd realizado exclusivamente pelo SisBol, através da digitalizacdo dos
documentos listados no ANEXO | deste Edital e sua inclusdo no sistema.

5.2 Apds o carregamento do arquivo no SisBol, a(o) estudante devera descrever no préprio sistema o tipo de
documento enviado e a quem pertence.

5.3 Serdo aceitos arquivos de documentos exclusivamente nos seguintes formatos: JPG, JPEG, PNG e PDF.



5.4 Estudantes que ja tiverem a documentacdo solicitada em “Meus Documentos”, no SisBol, ndo precisarao
enviar nova documentagdo, a ndo ser que os documentos armazenados tenham mais de trés meses de
emissdo, tenha havido alteragdo da renda e/ou da composi¢do familiar.

5.5 Todos os documentos enviados deverdo estar legiveis e sem cortes. Caso contrdrio, o documento serd
desconsiderado.

5.5.1 N&o serdo aceitos documentos enviados por e-mail em nenhuma hipdtese, inclusive em
casos de erro no sistema de bolsas.

6. DAS ETAPAS ELIMINATORIAS DO PROCESSO SELETIVO

6.1 A(O) estudante que atender aos requisitos do item 4 deste edital podera solicitar o Apoio a Saude,
respeitando-se as seguintes etapas:

6.1.1 Da primeira etapa eliminatdria:

| - Realizar solicitacdo através do preenchimento e envio do formulario disponivel no seguinte endereco
eletrénico: https://forms.gle/txwkuh4FrExsaCLM8

Il - A equipe técnica avaliadora comunicara a(ao) estudante por e-mail, em ATE TRES DIAS UTEIS do envio do
formulario, sobre a situacdo de seu pedido como APTO A CONTINUIDADE DO PROCESSO DE AVALIACAO ou
INDEFERIDO, conforme esclarecido abaixo:

a) Aptos a continuidade do processo: pedidos que indicam a existéncia de agravos a saude e a necessidade
da(o) estudante de realizar exames e/ou comprar medicamentos e/ou lentes/éculos e/ou fazer tratamentos de
saude indisponiveis ou de dificil acesso na rede publica de saude, de acordo com o item 2.1.

b) Indeferidos: pedidos que ndo apresentam documentacdo que indique a necessidade de realizar exames,
comprar medicamentos ou fazer tratamentos de saude indisponiveis ou de dificil acesso na rede publica de
salde. A(O) estudante sera comunicada(o) por e-mail sobre a impossibilidade de dar continuidade ao
processo juntamente com a justificativa do indeferimento.

6.1.2. Da segunda etapa eliminatdria:

| - Envio da documentag¢do comprobatdria: as(os) estudantes com pedidos APTOS a continuidade no processo
da avaliacdo, conforme informado por e-mail pela equipe técnica, deverdo inserir a documentacao descrita
nos Anexos, no prazo de trés dias Uteis, a contar do envio do e-mail, no campo “Meus documentos” no SisBol.
A documentacdo enviada devera estar legivel sob pena de indeferimento. A(O) estudante que ndo anexar a
documentacdo dentro do prazo estabelecido serd automaticamente indeferida(o). Ndo serdo aceitos
documentos anexados apds o prazo estabelecido em edital.

A equipe técnica podera solicitar documentos a(ao) estudante, além dos descritos nos Anexos deste Edital,
para fins de complementacdo da avaliacdo socioeconémica.

Estdo dispensados de apresentagao dos documentos descritos no Anexo Il as(os) estudantes com pedidos de
bolsas e auxilios deferidos para o ano de 2025 e 2026.

Estudantes que possuirem Cadastro Geral da Assisténcia Estudantil da UFF (CadUFF) deferido ficam
dispensados da apresentacdo de nova documenta¢do para comprovacdao da situagcdao socioeconOmica,
devendo anexar, no momento da inscricdo, apenas a documentagao comprobatdria referente as questoes
de saude.

Il - Apds a(o) estudante anexar toda a documentacdo no campo “Meus Documentos” no SisBol dentro do


https://forms.gle/txwkuh4FrExsaCLM8

prazo especificado no inciso | do item 6.1.2 (trés dias Uteis), a equipe técnica realizard a avaliacdo
socioeconOmica e médica.

Il - A(O) estudante serd comunicada(o) por e-mail acerca do resultado do Parecer (Deferido ou Indeferido) da
solicitacdo em até 5 dias Uteis, a contar da data do encerramento do periodo estipulado para a(o) estudante
anexar a documentacdo descrita nos Anexos deste Edital.

6.1.2.1 A(O) estudante terd a sua solicitacdo invalidada, se ndo cumprir quaisquer regras e
prazos dispostos para atendimento pelo programa.

6.2. E de inteira responsabilidade da(o) estudante informar corretamente seu e-mail institucional (@id.uff.br)
para contato e acompanhar os comunicados enviados pela equipe técnica, dentro dos prazos estabelecidos
neste edital.

6.3 A PROAES ndo se responsabilizara por documentos ndo carregados no SisBol em “Meus Documentos” por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de conexdo com a internet, bem como outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados, sobre os quais nao tiver dado causa. Nesses casos,
a Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo (STI) devera ser acionada pela(o) estudante através do e-mail
atendimento@id.uff.br

6.4. Objetivando a Transparéncia Publica, a PROAES divulgara mensalmente em site institucional
(https://www.uff.br/informes/proaes/) a lista das (os) estudantes atendidas(os) pelo Programa de Apoio a
Saude de Estudante no més corrente.

6.5. As(Os) estudantes contempladas(os) com o Apoio a Saude de Estudante deverdo anexar o termo de
compromisso devidamente assinado no campo “Meus Documentos” no SisBol em até 3 dias Uteis, a partir da
data do envio do e-mail pela equipe técnica com o modelo do termo de compromisso.

Paragrafo unico. As(Os) estudantes contempladas(os) que ndo assinarem o termo de compromisso dentro do
prazo estipulado, terdo sua solicitacao invalidada.
7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

| - Gravidade da situacao clinica;

Il - Necessidade de medicamento possui prioridade sobre exames complementares e prescricdo de
tratamento;

lIl - Menor renda per capita bruta familiar comprovada.

8. CRONOGRAMA

8.1 As(Os) estudantes interessadas(os) em participar do presente edital de selecdo deverdo observar
rigorosamente o seguinte cronograma:

ETAPAS PRAZO

| - Inscrigdo: preencher o formulario disponivel no
endereco eletronico
https://forms.gle/txwkuh4FrExsaCLM8

Continuo a partir de 10 de agosto de 2026.



https://www.uff.br/informes/proaes/
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Il - Aguardar e-mail da equipe técnica comunicando
se estd APTO ou INAPTO a anexar os documentos no
SISBOL para continuidade da avaliacdao ou ndo

Até 3 dias Uteis a partir do
preenchimento e envio do formulario

Il - Anexar documentos no SisBol, se for considerado Até 3 dias Uteis a partir do envio do email pela
APTO equipe técnica

Até 5 dias Uteis a partir da data do

IV - Aguardar e-mail da equipe técnica comunicando o encerramento do periodo estipulado para o (a)
resultado da avaliacdo socioeconémica estudante anexar a documentacao descrita nos
Anexos | e Il deste Edital

V - Assinatura do Termo de Compromisso e sua Até 3 dias Uteis a partir do envio do email pela
anexa¢ao no campo “Meus Documentos” no SisBol. equipe técnica

8.2 A estimativa para pagamento segue os seguintes prazos discriminados a seguir:

PRAZO DE ASSINATURA DO TERMO DE

COMPROMISSO PELA(O) ESTUDANTE PREVISAO DE PAGAMENTO

Até o 102 dia util do més Até o ultimo dia util do mesmo més do pedido

Do 112 dia util do més ao ultimo dia util Até o 102 dia util do més subsequente

8.3 O cronograma poderd sofrer alteragbes em caso de necessidade motivada por razdes técnicas/
operacionais ou em caso de numero de inscri¢cdes superior a capacidade de avaliacdo pela equipe.

9. DOS RESULTADOS

9.1 Os resultados serdo publicados, na se¢ao Informes, no site da Pré Reitoria de Assuntos Estudantis no
endereco eletrénico https://www.uff.br/informes/proaes/

9.2 S3o de inteira responsabilidade da(o) estudante acompanhar TODAS as etapas do processo seletivo e seus
resultados.

10. DAS RESPONSABILIDADES

10.1 Da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis, através da Coordenacao de Apoio Social e da Divisdo de Atencao
a Saude do Estudante:

| - divulgar o resultado do processo seletivo em https://www.uff.br/informes/proaes/

Il - divulgar no site da UFF, na parte de Assuntos Estudantis, quaisquer alteracdes de prazo e erratas do
presente Edital.

10.2 Da(o) estudante:
| - acompanhar o processo de selegdo e cumprir todas as etapas estabelecidas no presente Edital;

Il - informar a DASE/CAS/PROAES, quaisquer alteragdes em sua condicdo de saude e em seu perfil
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socioeconOmico e académico;

Il - comparecer a PROAES, em caso de convocacao;

IV - assinar o termo de compromisso, se contemplada(o) dentro do nimero de vagas previstas no edital, sendo
considerada(o) desistente do Programa, aquela(e) que ndo o fizer.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A participacdo da(o) estudante no Programa de Apoio a Saude de Estudante implicard no conhecimento e
na aceitacdo tacita das normas e condicdes estabelecidas na INSTRUCAO NORMATIVA PROAES/UFF N2 32, DE
01 DE SETEMBRO de 2025 e neste edital.

11.2 A concessdo do apoio sera limitada aos recursos financeiros da PROAES.

11.3 A inscricdo e o preenchimento dos requisitos ndo garantem que a(o) estudante seja contemplada(o) no
Programa.

11.4 Os valores recebidos indevidamente, se constatada irregularidade ou inveracidade das informacgdes
prestadas, deverao ser devolvidos aos cofres publicos, através de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), sem
prejuizo de outras medidas cabiveis.

11.5 A(O) estudante que ndo cumprir os prazos estabelecidos neste Edital serd considerada(o) desistente do
processo seletivo.

11.6 Este beneficio é acumulavel com qualquer bolsa e auxilio da PROAES.
11.7 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis.

11.8 Duvidas e informacdes sobre este edital podem ser obtidas através do email:
duvidaseditais.dase@id.uff.br

11.9 O presente edital tem validade de sua publicacdo até 18 de dezembro de 2026.

12. SAO ANEXOS DESTE EDITAL

ANEXO | — Relacao de documentos para analise das condi¢des de saude
ANEXO Il — Relagao de documentos para analise socioecondmica

ANEXO Il — Declaracdo de renda de trabalhador(a) autbnomo(a) no exercicio da atividade informal ou
microempreendedor(a) individual

ANEXO IV — Declaragao de recebimento de ajuda financeira

Documento assinado digitalmente

govhr yessamseuemamero Niterdi, 29 de julho de 2026.

Data: 28/07/2026 11:04:08-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

ALESSANDRA SIQUEIRA BARRETO
Pro-Reitora de Assuntos Estudantis
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ANEXO |

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE

ATENCAO! E obrigatério o envio de todos os documentos listados abaixo. Caso algum desses
documentos ndo seja enviado ou enviado de modo incompleto, o pedido sera indeferido.

1. Laudo médico, assinado, com o CRM da(o) profissional que o emitiu e com data de emissdo inferior a 2

(dois) meses da data de inscricdo, justificando a necessidade de tratamento de saude.

2. Receita médica e/ou solicitacio de exame complementar e/ou prescricio de tratamento (psicoldgico,
fisioterapico, fonoaudioldgico, odontolédgico, ocupacional e afins). Todos os documentos devem estar
assinados, com o CRM da(o) profissional gue o emitiu e com data de emissdo inferior a 2 (dois) meses da

data de inscricdo;

3. Trés orcamentos emitidos por estabelecimentos comerciais distintos que comprovem os valores de

medicamentos, tratamento ou exame complementar, com data de emissado inferior a 1 (um) més da data de

inscricdo. Também serdo aceitos prints de tela de sites de farmacias e de aplicativo de mensagens com
orcamentos de exames e tratamentos, desde que haja na imagem a data da consulta de precos.



ANEXO II

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ANALISE SOCIOECONOMICA

ATENCAO!

i. E obrigatdria a apresentagio de todos os documentos listados abaixo. A data de emissdo dos documentos
devera ser inferior a 3 (trés) meses da data de inscricdo no Programa de Apoio a Saude de Estudante.

ii. Antes de separar os documentos, certifique-se de que vocé e os maiores de 18 anos que residem com
vocé tém uma conta no sistema acesso.gov.br, pois os documentos solicitados nos itens Ill e IV serdao
baixados de I3a.

iii. A documentacdo a ser apresentada é referente a(ao) estudante e a TODAS as pessoas que tém a mesma
moradia na data de inscricdo neste Processo Seletivo.

iv. A(O) estudante que tiver estabelecido residéncia em municipio diverso de sua familia, em razao do curso,
devera apresentar a sua composi¢cao familiar de origem.

v. A(O) candidata(o) somente serd considerada(o) independente quando, comprovadamente, sustentar-se
sozinha(o) e residir fora do domicilio familiar.

vi. Vocé poderd ser chamada(o) para uma entrevista com a assistente social ou solicitada(o) a enviar
documentos complementares caso seja necessario algum esclarecimento ou orientagdo.

Documentacgao para estudantes brasileiras(os)

Item Descricao Quem deve apresentar?

Documento oficial de identificagdo civil com foto ou certiddo de | Todos os membros do nucleo
nascimento familiar, inclusive a(o) estudante

Documentagao oficial referente a Guarda ou Tutela de criangcas e | Criangas e adolescentes
adolescentes agregados a familia agregados ao nucleo familiar

Carteira de Trabalho Digital
Link para emissao: https:/www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital | 10d0s os membros do nucleo
1] familiar acima de 18 anos,

: L . L. inclusive a(o) estudante.
Obs.E obrigatéria a apresentagéo de todas as péaginas.

Extrato de Contribuicdo (CNIS)

Link para emiss&o: Todos os membros do nucleo
v https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-contribuicao-cnis familiar acima de 18 anos,

inclusive a(o) estudante.

Obs.E obrigatéria a apresentagio de todas as paginas.

Comprovantes de renda para as(os) trabalhadores do mercado formal,
celetistas, servidores publicos civis e militares e aposentados:

Todos os membros do nucleo
familiar acima de 18 anos,
inclusive a(o) estudante, a
depender do caso.

a) Contracheques dos trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio;

b) Extrato de pagamento de beneficio do INSS (detalhamento de crédito) dos
trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio;

c) Aposentada(o) ou pensionista que permanece com vinculo deve enviar a
documentagdo conforme a atividade exercida.
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\

Outras fontes de renda:

a) Trabalho informal: Declaracdo de renda de proprio punho informando
atividade exercida e valor recebido nos trés meses anteriores a solicitagdo do
Apoio (modelo no Anexo lll);

b) Pensao alimenticia formal: cépia de documento em que conste o valor da
pensdo, deciséo judicial e contracheque daquele que paga a pensdo, com o
valor do desconto; ou, extrato bancario ou recibo com o valor recebido no més
anterior a solicitagdo do Apoio, no caso de pagamento indireto;

c) Pensao alimenticia informal: declaracdo de préprio punho em que conste
os valores da penséo nos trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio;

d) Aluguel de bens e imoéveis: recibos com os valores recebidos da locagéo
referentes aos trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio;

e) Estagio Remunerado ou bolsas pagas por instituicées de fomento a
pesquisa (CAPES, FAPERJ, FEC etc.): termo de compromisso ou contrato de
trabalho; comprovantes de rendimentos dos trés meses anteriores a
solicitagdo do Apoio;

f) Beneficios de Programas Sociais: comprovante atual do recebimento do
beneficio, acompanhado, quando for o caso, da Folha Resumo do Cadastro
Unico. Ex: Bolsa Familia, Auxilio Brasil, Auxilio Emergencial, entre outros
beneficios socioassistenciais nacionais, estaduais e/ou municipais.

g) Ajuda financeira: Caso o(a) aluno(a) possua familiar ou outra pessoa que
contribua financeiramente nas despesas mensais do domicilio devera enviar
declaragdo de proprio punho da pessoa que contribui informando os valores
recebidos nos trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio (modelo no anexo
V)

Todos os membros do nucleo
familiar acima de 18 anos,
inclusive a(o) estudante, a
depender do caso.

Vi

Comprovantes de renda para trabalhadoras(es) auténomos,
microempreendedores individuais e em atividades rurais sem vinculo
empregaticio:

Auténomos:

a) Recibos de Pagamento de Autdnomo (RPA) referente aos meses de trés
meses anteriores a solicitagdo do Apoio, quando for o caso;

b) Declaracdo de Comprovante de Rendimento (DECORE) emitida por
profissional contabil referente aos meses trés meses anteriores a solicitagéo
do Apoio;

c) Declaragdo de renda de proéprio punho informando atividade exercida e
valor recebido nos trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio (modelo no
Anexo lll);

Mi led individuais (MEI):

a) Declaragdo Anual do Simples Nacional MEI (DASN) de 2026 — todas as
paginas - acompanhada do recibo de entrega;

b) Declaragdo de renda de préprio punho informando atividade exercida e
valor recebido nos trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio, conforme
Anexo ll;

Proprietarios ou pessoas com participacdo em cotas de empresas ou

microempresas.:

a) Extratos bancarios da empresa dos trés meses anteriores a solicitagcdo do
Apoio, quando for o caso.

b) Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ do ano de 2026,
acompanhada do recibo de entrega.

Todos os membros do nucleo
familiar acima de 18 anos,
inclusive a(o) estudante, a
depender do caso.




c) Declaragdo de Comprovante de Rendimento (DECORE) emitida por
profissional contabil referente aos trés meses anteriores a solicitagcdo do
Apoio.

Pr res Rurais:

a) Declaragéo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ do ano de 2026,
quando for o caso;

b) Cépia completa do SIMEI de 2026 (todas as paginas) acompanhada do
recibo de entrega;

c) Declaragdo de Comprovante de Rendimento (DECORE) emitida por
profissional contabil referente aos trés meses anteriores a solicitagcdo do
apoio, quando for o caso;

d) Declaragdo de Imposto Territorial Rural (ITR). Declaragdo de renda bruta
mensal fornecida pelo Sindicato Rural, quando for o caso;

e) Notas fiscais da venda de produgao pecuaria ou da produgéo agricola, dos
trés meses anteriores a solicitagdo do Apoio, quando houver.

Documentacgao para estudantes estrangeiras(os) do Convénio PEC-G

Item Descricao Quem deve apresentar?
Cépia da pagina do passaporte do estudante com visto (VITEM-IV) vigente e
P pag P P ) ( )vig Somente a(0) estudante
do RNE ou de seu protocolo atualizado
Relatdrio individual de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), emitido
I pelo sistema "Registrato" na pagina do Banco Central. Link para emissao: Somente a (o) estudante
https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/relatoriocontasrelacionamentos
Extratos bancarios referentes aos trés meses anteriores a solicitagdo do
Il ) Somente a (0) estudante
apoio
Relatério individual de Cambio e Transferéncias Internacionais do Banco
Central. Link para emisséo:
v ) P . Somente a (0) estudante
Comprovantes de recebimento pelo Western Union dos trés meses
\Y p e . P Somente a (o) estudante
anteriores a solicitagdo do apoio
Em caso de trabalho em emprego formal: contracheque, recibo ou
VI declaracdo do empregador constando valor recebido nos trés meses Somente a (a) estudante
anteriores a solicitagcdo do apoio
Em caso de trabalho em atividade informal: declaracdo de proprio punho
VI ¢ proprio p Somente a (0) estudante
conforme modelo Anexo Ill
~ . . . . Qualquer pessoa, sendo
Declaragdo do Responsavel Financeiro, contendo a profissdo, renda o - .
IX . . ] familiar ou ndo, que contribua
mensal e valor da ajuda enviada mensalmente ao estudante no Brasil ) .
financeiramente
Em caso de estagio remunerado apresentar o Termo de Compromisso
acompanhado de contracheques, recibos ou extratos bancarios dos trés
X b q Somente a (0) estudante

meses anteriores a solicitagdo do apoio, onde conste o valor de recebimento
da bolsa



https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/relatoriocontasrelacionamentos
https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-operacoes-de-cambio-e-t
https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-operacoes-de-cambio-e-t

ANEXO Il

DECLARAGCAO DE RENDA DE TRABALHADOR(A) AUTONOMO(A), NO EXERCICIO DE ATIVIDADE INFORMAL
OU MICROEMPREENDEDOR(A) INDIVIDUAL

*Declare os valores recebidos nos trés meses anteriores a esta inscrigao.

Eu, inscrito(a)
no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a)
na

declaro para os devidos fins que exerco a atividade de e
recebi o valor de RS no més de do ano de 202, o valor de
RS no més de do ano de 202___ e o valor de RS no
més de doanode202__ .

, de de 2026.
(local) (dia) (més)

Assinatura do(a) declarante




ANEXO IV

DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA

*Declare os valores doados nos trés meses anteriores a esta inscrigdo. Enviar junto a esta declaragéo a copia do RG do declarante.

Eu, inscrito(a)

no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a)

na

declaro para os devidos fins que contribui com o valor de RS no més de
do ano de 202___, o valor de RS no més de

do ano de 202 e o valor de RS no més de doanode 202 para

o sustento da(o) estudante

Estou ciente que as informagdes prestadas siao verdadeiras e a documentagdao apresentada é de minha
responsabilidade.

, de de 2026.
(local) (dia) (més)

Assinatura do(a) declarante
(assinar conforme o RG)
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