MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS - CCHL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM HISTORIA DO BRASIL - PPGHB

TELEFONES: (86) 3215-5973 — E-MAIL: ppghb@ufpi.edu.br

ADITIVO 01 AO EDITAL INTERNO N° 01/2024 - PPGHB/CCHL/UFPI

A Comissao Interna de Bolsa, via Coordenagdo do Programa de P6s-Graduagdo em
Histéria do Brasil (PPGHB), do Centro de Ciéncias Humanas e Letras (CCHL), da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), torna publico aos interessados a documentacéo
necessaria para apmprovacdo dos critérios socioeconémicos da Selecdo de Bolsa
CAPES/Demanda Social para discentes dos cursos de Mestrado e Doutorado em Historia.
As inscri¢des serdo realizadas via e-mail: ppghb@ufpi.edu.br, (enviar toda documentagdo em
pdf Unico) no periodo de 08 até as 23:59 min do dia 11 e 12 de margo de 2024.

CRITERIO SOCIOECONOMICO

DOCUMENTACAO

1. Renda familiar:
a) Nao possui fonte de renda: 1,5 ponto.

ANEXO | e Carteira de
Trabalho

b) Possui renda bruta per capita até R$1.500,00 e renda
bruta familiar menor que R$ 5.000,00: 1,0 ponto.

ANEXO I, lll ou
Contracheque ou Folha de
pagamento ou Carteira de

Trabalho
c) Possui renda bruta per capita superior a R$ 1.500,00 e renda ANEXO Il ou
bruta familiar maior que R$ 5.000,00: 0,0 ponto. Contracheque ou Carteira
de Trabalho

2. Vulnerabilidade socioecondmica:

CAD Unico e/ou cadastro
em beneficio social

3. Indigena, cigano, quilombola ou negro (Preto ou Pardo):

ANEXO IVouVouVliou
VII

4. Mulheres, mulheres trans e homens trans:

ANEXO VI

5. Estudou em escola publica (Ensino Fundamental e
Médio):

a) Apenas o Ensino Fundamental

b) Apenas o0 Ensino Médio

c) Ensino Fundamental e Médio

Diploma escolar referente

a cada modulo que deseja

comprovar e/ou Histérico
escolar

6. Possui filhos:

Certiddo de Nascimento

7. Pessoa com deficiéncia:

Certificado da Pessoa com
Deficiéncia emitido pelo
GOV ou laudo médico
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ANEXO |
DECLARACAO PARA MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA

Eu, ,
nacionalidade , 1Inscrito/a no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado a Rua/Av. ,
n° , Bairro , Cidade ,
CEP , declaro, sob as penas da lei, junto a UNIVERSIDADE FEDERAL

DO PIAUI, nao possuir rendimentos ou exercer qualquer tipo de atividade remunerada, nao
contribuindo para a renda familiar.

Assinatura do/a Declarante

Confirmo serem verdadeiras as informagfes prestadas, estando ciente de que a informagéo falsa incorrerd nas
penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de
informagdo falsa, apurada posteriormente & matricula institucional do candidato, em procedimento que assegure o
contraditorio e a ampla defesa, ensejar o cancelamento da matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo
das sanc¢Ges penais cabiveis (de acordo com a Lei no 12.711/2012, o Decreto no 7.824/2012 e o Art. 9° da Portaria
Normativa no 18/2012-MEC).
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ANEXO 11

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA E/OU AJUDA
FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, )
nacionalidade , Inscrito/a no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado a Rua/Av. , n° ,
Bairro , Cidade , CEP ,
declaro, junto 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf, que recebo pensdo alimenticia
e/ou ajuda financeira de (nome da pessoa) , grau de
parentesco/afinidade , sendo o valor médio dos Tultimos trés meses de
RS
, de de

Assinatura do/a Declarante

Confirmo serem verdadeiras as informagfes prestadas, estando ciente de que a informagdo falsa incorrera nas
penas do crime do Art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestagdo de
informacdo falsa, apurada posteriormente a matricula institucional do candidato, em procedimento que assegure o
contraditorio e a ampla defesa, ensejar o cancelamento da matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo
das sancBes penais cabiveis (de acordo com a Lei no 12.711/2012, o Decreto no 7.824/2012 e o Art. 9° da Portaria
Normativa no 18/2012-MEC).
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ANEXO 111

DECLARACAO DE RENDA PARA TRABALHADORES
AUTONOMOS OU BICOS

Eu, ,
nacionalidade , Inscrito/a no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado a Rua/Av. , n° ,
Bairro , Cidade , CEP ,

declaro, junto a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, trabalhar de forma autdnoma e exercer

a profissdo (atividade exercida) de

)

recebendosalario ou possuindo renda média mensal dos tltimos trés meses de R$

Assinatura do/a Declarante

Confirmo serem verdadeiras as informagfes prestadas, estando ciente de que a informagéo falsa incorrerd nas
penas do crime do Art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de
informacdo falsa, apurada posteriormente a matricula institucional do candidato, em procedimento que assegure o
contraditorio e a ampla defesa, ensejar o cancelamento da matricula na Universidade Federal do Piaui, sem prejuizo
das sangGes penais cabiveis (de acordo com a Lei no 12.711/2012, o Decreto no 7.824/2012 e o Art. 9° da Portaria
Normativa no 18/2012-MEC).
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ANEXO IV
AUTODECLARACAO - ETNICO-RACIAL

Eu, ;
abaixo assinado, de nacionalidade , hascido(a) em / / :
no Municipio de , do Estado do(e) , filho(a) de

e de '
estado civil , portador(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n° , residente e domiciliado(a) no
endereco , CEP: ,
no Municipio de , Estado , declaro-me ( ) PRETO
( ) PARDO.

Declaro estar ciente que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
populacdo negra é o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o
quesito cor ou raca usado pelo instituto. Desconsiderando o genotipo, ou seja, minha
ascendéncia negra (pais, avés ou outro familiar). Estando ciente de que, em caso de falsidade
ideologica, ficarei sujeito(a) as san¢bes prescritas no Cédigo Penal® e as demais cominacgdes
legais aplicaveis.

Assinatura do/a Declarante

10 decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal — Falsidade ideoldgica — Art.299: omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusao
de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular. Por ser verdade o que esta escrito, assino e me
responsabilizo pela referente declaragéo.
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ANEXO V
AUTODECLARAGCAO - INDIGENA

Eu, ;
abaixo assinado, de nacionalidade , hascido(a) em / / :
no Municipio de , do Estado do(e) , filho(a) de

e de '
estado civil , portador(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n° , residente e domiciliado(a) no
endereco , CEP: ,
no Municipio de , Estado , declaro-me INDIGENA,

estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a) as san¢bes prescritas
no Cadigo Penal® e as demais cominac0es legais aplicaveis.

Assinatura do/a Declarante

10 decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal — Falsidade ideoldgica — Art.299: omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusao
de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular. Por ser verdade o que esta escrito, assino e me
responsabilizo pela referente declaragéo.
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ANEXO VI
AUTODECLARACAO - CIGANO

Eu, ;
abaixo assinado, de nacionalidade , hascido(a) em / / :
no Municipio de , do Estado do(e) , filho(a) de

e de '
estado civil , portador(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n° , residente e domiciliado(a) no
endereco , CEP: ,
no Municipio de , Estado , declaro-me
CIGANO(A), de origem e pertenco a
familia da comunidade Cigana. Estando ciente de que, em caso de

falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a) as sancGes prescritas no Codigo Penal® e as demais
cominacdes legais aplicaveis.

Assinatura do/a Declarante

10 decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal — Falsidade ideoldgica — Art.299: omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena — recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo
de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular. Por ser verdade o que esta escrito, assino e me
responsabilizo pela referente declaragéo.
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ANEXO VII
AUTODECLARACAO - QUILOMBOLA

Eu, ,
abaixo assinado, de nacionalidade , hascido(a) em / / :
no Municipio de , do Estado do(e) , filho(a) de
e de ,

estado civil , portador(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n° , residente e domiciliado(a) no
endereco , CEP: :
no Municipio de , Estado , Certificado(a) em
/ / , pela FUNDACAO CULTURAL PALMARES, localizada no Municipio de

, Estado , declaro-me QUILOMBOLA, estando

ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito(a) as sanc¢bes prescritas no Codigo
Penal! e as demais cominacoes legais aplicaveis.

, de de

Assinatura do/a Declarante

10 decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal — Falsidade ideoldgica — Art.299: omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusao
de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular. Por ser verdade o que estd escrito, assino e me
responsabilizo pela referente declaragéo.
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ANEXO VIII
AUTODECLARACAO - DE IDENTIDADE TRANSGENERO

Eu, ,
abaixo assinado, de nacionalidade , hascido(a) em / / :
no Municipio de , do Estado do(e) , filho(a) de

e de ,
estado civil , portador(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
n° , residente e domiciliado(a) no
endereco , CEP: ,
no Municipio de , Estado , minha identidade

transgénero (travesti ou transexual), estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica,
ficarei sujeito(a) as sangdes prescritas no Codigo Penal! e as demais cominacdes legais
aplicaveis.

Assinatura do/a Declarante

10 decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal — Falsidade ideoldgica — Art.299: omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo
de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular. Por ser verdade o que estd escrito, assino e me
responsabilizo pela referente declaragéo.



