MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS E CENTRO DE CIENCIAS RURAIS- CCR
COMISSAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE - COREMU

CONVOCAGCAO PARA COMPROVAGAO DA RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL
CONFORME EDITAL 045/2018 - COREMU/PROGRAD/COPERVES.

Em atendimento a Lei N° 13.184/2015, a UFSM convoca a candidata SHEILA OLIVEIRA
MENDES para apresentar os documentos comprobatérios da renda familiar bruta mensal, constantes no
anexo 6 do Edital 045/2018 — COREMU/PROGRAD/COPERVES, conforme previsto como 1°critério de
desempate (Comprovacdo da Renda Familiar Bruta Per Capita Mensal), devendo ser seguidas as
orientacdes do edital 045/2018 COREMU/PROGRAD/COPERVES e da presente convocacao.

1) DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO E DOS MEMBROS DE SEU GRUPO
FAMILIAR — uma copia de cada documento

1.1 Formulario Socioeconbémico — disponibilizado no Anexo 6 do Edital 045/2018
COREMU/PROGRAD/COPERVES

1.2 Certidao de Casamento;

1.3 Declaragado de Unido Estavel (com assinatura dos envolvidos e de duas testemunhas);

1.4 Averbacgao da Separacgao ou Divorcio;

1.5 Declaracdo da Separacgao de Fato ou Fim da Relagdo Conjugal (com assinatura dos envolvidos e de
duas testemunhas): em caso de separacdo néo legalizada;

1.6 Certidao de Nascimento de todos os irmaos;

1.7 Certidado de Nascimento dos demais integrantes do grupo familiar, menores de 18 anos;

1.8 Termo de Guarda, Tutela ou Curatela;

1.9 Certiddo de Obito;

1.10 No caso de existirem componentes do grupo familiar (avés, tios e sobrinhos), dependentes da
renda apresentada, cujo grau de parentesco nao é primario, € necessario comprovar residéncia conjunta
através de declaracédo disponibilizada no Anexo 6 do Edital 045/2018.

1.11 Comprovante do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF: copia do cartdo/documento ou Comprovante
de Situacao Cadastral no CPF
(http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir.asp) de todos os membros

do grupo familiar.

2) DOCUMENTOS DE COMPROVACAO DE MORADIA

2.1. Imével Proéprio ou alugado no nome do candidato ou de seu grupo familiar: uma cdépia de conta de
agua, luz ou telefone atualizada. Se o titular da conta ndo estiver em nome do membro do grupo familiar,
apresentar, também, uma declaragcdo de moradia;

2.2. Moradia Cedida: declaracdo do responséavel pelo imével onde o candidato reside, conforme o
modelo disponibilizado no Anexo 6 do Edital 045/2018 COREMU/PROGRAD/COPERVES e uma coépia

da conta de agua, luz ou telefone atualizada. Em situagcdo de moradia cedida, o candidato menor de 25
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anos, também devera apresentar o comprovante de residéncia dos pais.

3) DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DA RENDA FAMILIAR BR UTA MENSAL

3.1 DOCUMENTOS COMUNS A TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR MAIORES DE 14
ANOS, DE TODAS AS CATEGORIAS, INCLUSIVE O CANDIDATO :

3.1.1 Coépia da Carteira de Trabalho — CTPS dos membros do Grupo Familiar atualizada, com as
seguintes paginas: CTPS registrada: paginas da identificagdo, contrato de trabalho assinado, préoxima
pagina da carteira de trabalho em branco, paginas das observacfes; CTPS sem registro: paginas da
identificacdo, copia da pagina do ultimo contrato de trabalho e a subsequente em branco, paginas das
observacgdes; Nao possui CTPS: declaracdo de que néo possui 0 documento, com a assinatura de duas
testemunhas.

3.1.2 Para os declarantes de Imposto de Renda: copia da declaracdo de Ajuste Anual do DIRPF (todas
as paginas) e do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil, referente ao ano-calendario de 2017
exercicio 2018.

3.1.3 Extratos bancérios de todas as contas dos ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no
PROCESSO SELETIVO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE
ESPECIALIZA(;AO, relativos aos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018, de todos os
membros do grupo familiar que possuirem conta corrente em agéncias bancarias (pessoa fisica e das
pessoas juridicas vinculadas).

3.1.4 Penséo alimenticia — Para componentes do grupo familiar menores de 21 anos com pais falecidos
ou separados (separacao legalizada ou nédo): declaragcdo de ndo recebimento de penséo alimenticia ou
copia da decisao judicial ou declaracdo informando a situagdo e um demonstrativo do valor recebido.

3.1.5 Cadastro Nacional de Informacdes Sociais - CNIS - fornecido pelo INSS.

3.2 MODALIDADE DE TRABALHADORES ASSALARIADOS

3.2.1 Copia dos contracheques dos ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no PROCESSO
SELETIVO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE E
EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE ESPECIALIZAGAO,
relativos aos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018, referentes a todas as atividades
remuneradas.

3.2.2 Empregada(o) Domeéstica(o): copia do comprovante de contribuicdo para a Previdéncia Social com
recolhimento dos Ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no PROCESSO SELETIVO AOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, relativos
aos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018 .

3.2.3 Servidores Publicos: copias dos ultimos trés contracheques anteriores a data de inscricdo no
PROCESSO SELETIVO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE
ESPECIALIZA(;AO, relativos aos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018 .

3.3 MODALIDADE DE TRABALHADORES RURAIS (ATIVIDADE R URAL)
3.3.1 Para os declarantes de Imposto de Renda Pessoa Juridica: anexar copia da Declaracdo de

Informag8es Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica — DIPJ (referente ao Ultimo exercicio - todas as
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paginas) e do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

3.3.2 Demais Declaracgdes tributarias das pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a membros da
familia, referentes ao Ultimo exercicio.

3.3.3 Copia das notas fiscais e contra notas de venda de produtos referentes aos rendimentos oriundos
da atividade rural, todas de 2018, inclusive as canceladas, daqueles que obtiveram renda desta origem,
no grupo familiar. Apresentar também: Produtor Rural Sindicalizado: Declaragdo do Sindicato Rural;
Produtor Rural N&o Sindicalizado: Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos —
DECORE (emitida por profissional contabil).

3.3.4 Demais integrantes do grupo familiar que ndo possuirem bloco de produtor rural, devem entregar a
certiddo negativa de bloco de produtor rural, emitida pela Prefeitura Municipal e/ou Secretaria da
Fazenda.

3.3.5 Os Agricultores Familiares podem, além da declaracdo do sindicato e taldo do produtor rural,
apresentar a Declaracdo de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(DAP). O DAP é o documento de identificagdo da agricultura familiar e pode ser obtido tanto pelo
agricultor ou agricultora familiar (pessoa fisica) quanto por empreendimentos familiares rurais, como
associacdes, cooperativas e agroindustrias (pessoa juridica). A DAP é GRATUITA e seu cadastro é
realizado nas entidades emissoras de DAP, que sdo entidades e 6rgdos publicos, autorizados pela
Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario (Sead), para emitir DAP. Para
obter a Declaragao, é necessario ir até a sede de uma entidade emissora de DAP, em funcionamento no

seu municipio ou nas proximidades.

3.4 MODALIDADE DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS
3.4.1 Extrato de Pagamentos do beneficio do INSS, obtido por meio de consulta no endereco

http://www.previdencia.gov.br/.

3.5 MODALIDADE DE AUTONOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAI S

3.5.1 Declaragcdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE (emitida pelo profissional
contabil), referente aos Ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no PROCESSO SELETIVO
AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, relativos
aos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018 ;

3.5.2 Copia do comprovante de contribuicdo para a Previdéncia Social com recolhimento dos ultimos
trés meses anteriores a data de inscricio no PROCESSO SELETIVO AOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE - MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, relativos aos meses de
JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018 ;

3.5.3 Declaracéo ou consulta emitida pela Receita Federal do Brasil, sobre inexisténcia de Cadastro

Nacional de Pessoa Juridica.

3.6 MODALIDADE DE ECONOMIA INFORMAL (Sem recolhimen to de INSS)

3.6.1 Declaracdo conforme o0 modelo disponibilizado no Anexo 6 do Edital 045/2018
COREMU/PROGARD/COPERVES, constando a atividade exercida e o rendimento mensal, atestada por
trés testemunhas (ndo parentes) devidamente identificadas.

3.6.2 Declaracdo ou consulta emitida pela Receita Federal do Brasil, sobre inexisténcia de Cadastro
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Nacional de Pessoa Juridica.

3.7 MODALIDADE DE DESEMPREGADOS OU TRABALHADOR DO L AR
3.7.1 Declaragdo conforme o modelo disponibilizado no Anexo 6 deste edital, informando que néo
exerce atividades remuneradas, na qual deve constar a assinatura de duas testemunhas.

3.7.2 Segurado do Seguro Desemprego: copia atualizada do extrato do beneficio.

3.8 MODALIDADE DE EMPRESARIOS

3.8.1 Copia dos trés ultimos contracheques ou recibos relativos a remuneragdo mensal (pré-labore), ou
Declaragcdo Comprobatéria de Percepgdo de Rendimentos — DECORE (emitida por profissional contabil),
referente aos Ultimos trés meses anteriores a data de inscricdio no PROCESSO SELETIVO AOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE ESPECIALIZAGAO, relativos
aos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018 ;

3.8.2 Declaragao de Pessoa Juridica;

3.8.2.1 Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Juridica: anexar copia da DIPJ 2017 - exercicio 2016 e
DIPJ 2018 - exercicio 2017. Declaracéo de Informagdes Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica (todas as
paginas).

3.8.2.2 Optantes pelo Simples: cépia da Declaracdo Anual do Simples Nacional - DASN 2017 - exercicio
2016 e DASN 2018 - exercicio 2017.

3.8.2.3 Microempreendedor Individual: cépia da Declaragdo Anual do Simples Nacional DASNSIMEI
2017 - exercicio 2016 e DASN-SIMEI 2018 - exercicio 2017.

3.9 MODALIDADE DE PENSOES JUDICIAIS
3.9.1 Coépia da deciséo judicial determinando o pagamento de penséao alimenticia;
3.9.2. Comprovante de separacdo ou divorcio dos pais, ou certiddo de 6bito, no caso de um deles nao

constar do grupo familiar;

3.10 MODALIDADE DE ESTAGIARIO, MONITOR, BOLSISTA DE EXTENSAO E PESQUISA
3.10.1 Contrato de Estagio;

3.10.2 Declaragao de vinculo com a Instituicdo Financiadora;

3.11 MODALIDADE DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARREND AMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS

3.11.1 Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE (emitida por profissional
contabil) ou Contrato de Locag¢do ou arrendamento devidamente registrado em cartério, que contemple
os ultimos trés meses anteriores a data de inscricdo no PROCESSO SELETIVO AOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE - MEDICINA VETERINARIA, EM NIVEL DE ESPECIALIZACAO, relativos aos meses de
JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 2018 .

3.12 MODALIDADE DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
3.12.1 Extrato de beneficios previdenciarios: aposentadorias, auxilio-doencga, auxilio-acidente, pensao

por morte, auxilio-recluséo, entre outros.
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4) FORMAS E DATA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

a) Pessoalmente: entregar o envelope, no Departamento de Arquivo Geral (DAG) — Secéo de
Protocolo, localizado no térreo do Prédio da Administragcdo Central da UFSM, ATE o dia 05 de fevereiro
de 2019, no horéario das 7h30 as 13h30min , Campus Camobi, Santa Maria. No envelope devera
constar: A Coordenadoria de Planejamento Académico (COPA) — Processo Seletivo Residéncia em
Saude 2019 — Documentos para comprovacéo de renda — Programa e Area de Concentracdo/Enfase —
remetente.

b) Pelo Correio: via Sedex , com data de postagem até o dia 05 de fevereiro de 2019 . No
envelope devera constar: A Coordenadoria de Planejamento Académico (COPA) — Processo Seletivo
Residéncia em Saude 2019 — Documentos para comprovacdo de renda — Programa e Area de
Concentra(;éo/Enfase — remetente, além do endereco da COPA: Avenida Roraima, 1000, Prédio da

Administracdo Central, Terceiro Andar, Campus Camobi, Santa Maria, RS CEP: 97105-900.

5) RECURSO A ANALISE SOCIOECONOMICA

Em caso de indeferimento da comprovacédo da renda, o prazo para recurso referente a analise de
renda é de até 24 horas apds o recebimento do e-mail com as razdes do indeferimento, e pode ser
encaminhado:

a) Pessoalmente ou por procuracdo no Departamento de Arquivo Geral (DAG) — Secéo de
Protocolo no andar térreo do Prédio da Administracdo Central (Reitoria), Campus UFSM, Bairro Camobi,
Santa Maria — RS, no horario das 07h30min as 13h30min.

b) Através do e-mail assessoriaderca@ufsm.br, devendo o candidato encaminhar em anexo as
justificativas/documentos faltantes em formato digitalizado. O correto preenchimento do campo e-mail
sera de inteira responsabilidade do candidato, devendo o mesmo verificar com atencdo a caixa de
entrada do e-mail cadastrado, bem como a caixa de SPAM. Salienta-se que todas as comunicacdes
referentes ao deferimento/indeferimento de vaga serdo encaminhadas para o e-mail cadastrado pelo

candidato durante a inscricdo no processo seletivo
Santa Maria, 31 de janeiro de 2019.

Prof. Paulo Renato Schneider
Pré-Reitor de P4s Graduacao

Prof2. Dr2 Vania Maria Fighera Olivo
Coordenadora da COREMU/UFSM

Francisco Antonio dos Santos Lovato
Diretor do Departamento de Registro e Controle Académico - DERCA

Prof. Jerdnimo Siqueira Tybusch,

Pro-Reitor Substituto de Graduagéo, Coordenador de Planejamento Académico Presidente da Comisséo
de Ingresso Académico.



