ANEXO | DO EDITAL N° 155/2020
AUTO DECLARACAO DA FALTA DE CONDICOES DE ACESSO AOS MEIOS
DIGITAIS PARA A RETOMADA DO CALENDARIO ACADEMICO 2019.0 E 2019.2
COM O ENSINO REMOTO ADOTADO PELA UESB

Eu, , estudante do

curso de graduacdo presencial :

matricula n° , campus de ,
portador(a) doRG n° , Inscrito no CPF n° :
residindo, durante o periodo de pandemia pela Covid 19, no endereco
, n° , bairro
, municipio :

Estado , declaro para os devidos fins legais e de direitos:

() ndo dispor, em meu endereco residencial, de servi¢o de acesso a internet ou nao dispor de
servico de internet compativel com as necessidades de conexdo para acompanhamento de
atividades de ensino on-line.

(Esta alternativa é obrigatdria a estudantes pleiteantes a Auxilio na Modalidade I)

() ndo possuir equipamentos, materiais de informatica ou recursos tecnoldgicos digitais que
viabilizem meu acesso a atividades de ensino que sejam ministradas de forma on-line.

(Esta alternativa é obrigatdria a estudantes pleiteantes a Auxilio na Modalidade 1)

Declaro, também, estar ciente de que a omissdo ou falsidade de informacGes resultardo nas
penalidades cabiveis, além da imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, caso seja

classificado no presente Edital.

Local e data: , de de 2020.

AsSInatura do Estudante



ANEXO 11 DO EDITAL N° 155/2020

IDENTIFICACAO E COMPROVACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

I - Instrucgdes para o preenchimento da Declaracdo de Renda do Grupo Familiar (Entende-
se como grupo familiar, além do préprio estudante, o conjunto de pessoas residindo na mesma
moradia do estudante e que usufruam ou contribuam para a mesma renda bruta mensal familiar).

a) Na coluna 1, preencha o nome de todos os integrantes que compdem o grupo familiar,
incluindo também o nome do estudante;

b) Na coluna 2, informe o grau de parentesco com o estudante (Ex.: pai, me, irmao, avo,
avo, etc.);

c) Na coluna 3, informe a idade de cada integrante do grupo familiar;

d) Nacoluna 4, informe a ocupacgéo de cada integrante que compde o grupo familiar; (Ex.:
Aposentado, Pensionista, Assalariado, Desempregado, Trabalhador Informal,
Estudante, Autbnomo, Comerciante, Agricultor/Parceiro, Arrendatario rural, etc);

e) Na coluna 5, informe a renda média bruta de cada integrante que compde 0 grupo
familiar, considerando para a média os trés Gltimos meses que antecedem a inscri¢do
do estudante neste Edital.

Nome do integrante do grupo Grau de Idade ~ Renda
- Ocupacéo Bruta
familiar parentesco | (Anos) Mensal
Eu, , estou de

acordo com as condicOes estabelecidas no referido Edital, assumo verdadeira e de inteira
responsabilidade pelas informacGes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis.



Il - DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

Devera ser apresentado no ato da inscri¢do os seguintes documentos de todos os membros do grupo
familiar:

a) Certiddo de Nascimento/Casamento ou RG (Carteira de ldentidade) de todos os
membros do grupo familiar;

b) Comprovante de renda para os maiores de 18 anos, inclusive dos membros que estdo
desempregados ou ndo exercem atividade remunerada, conforme a especificacdo a
seguir.

I1l - DOCUMENTOS PARA A COMPROVACAO DE RENDA DOS MEMBROS DO
GRUPO FAMILIAR:

1. Paraaposentado e/ou pensionista e recebedores de auxilios e/ou seguro do INSS e Beneficios
Socioassistenciais:

e Carta de Concessédo de Beneficio emitida pelo INSS especificando o valor do beneficio ou
extrato bancario que conste o valor do recebimento do beneficio.

2. Para assalariado:

e Contracheque, pré-labore ou declaragdo do empregador onde conste a atividade
desenvolvida e o valor percebido (ndo serdo aceitos contracheques de férias, nesse caso
apresentar o anterior).

3. Para comerciante:

a) Declaracdo do CNPJ contendo o tipo de atividade desenvolvida e os rendimentos mensais;
b) Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Juridica atualizada com recibo de entrega.

4. Para agricultor/parceiro ou arrendatario rural:
e Declaracdo do Sindicato, Associacdo ou 6rgdo similar, onde devera constar o tipo de
atividade desenvolvida, a producdo e média de rendimento mensal, assim como a assinatura
do declarante e mais 2 (duas) testemunhas.

5. Para demais atividades (Trabalhador Autdénomo, Informal, Desempregado ou sem atividade
remunerada)
e Declaracdo de Exercicio Profissional (modelo a seguir), onde devera constar a atividade
desenvolvida, a média de rendimento mensal, o local de desenvolvimento da atividade, e a
assinatura do declarante.



DECLARA(;AO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
(Para ser preenchido pelo(s) membro(s) da familia que séo: Trabalhador Auténomo, Informal
Desempregado ou sem atividade remunerada)

Eu,

portador(a) do RG n° ,inscrito no CPF ,
residente no endereco .ne :
bairro , cidade :
Estado , declaro, para os devidos fins legais (sou

trabalhador informal; sou trabalhador autdnomo; estou desempregado, ou, ndo estou exercendo

atividade remunerada) na funcdo de sem vinculo

empregaticio, por conta prépria, com uma renda mensal aproximada no valor de
R$ ( )-

Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacgdes contidas nesta Declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes

implicam na excluséo de

(informar o nome do discente) do processo de Selecdo do Edital /2020, em qualquer das

fases, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a UESB a certificar as informacdes acima.

Local e data:
: de de 2020.

Assinatura do Declarante



ANEXO 111 DO EDITAL N° 155/2020
DECLARACAO DE RESIDENCIA

(Esta declaracao devera ser apresentada no ato da inscri¢céo, caso o comprovante de residéncia
nao esteja no nome do discente, dos pais ou responsaveis pelo estudante)

Eu,

portador do RG: , CPF:

declaro para os devidos fins legais que moro no enderego

n° , bairro
, Cidade

Estado de propriedade de

,portador do RG e
CPF ,alugado ou cedido, para

,portador do RG e
CPF
Local e Data / /

Assinatura do discente ou familiar locatario Assinatura do proprietario

Obs.: Esta Declaracéo de Residéncia sé sera aceita se anexar junto com o seguinte documento:
1) Copia do Comprovante de residéncia (contas de 4gua, energia ou telefone)




ANEXO 1V DO EDITAL N° 155/2020

FORMULARIO PARA RECURSO (Resultado Final)

Nome do estudante:
Curso de Graduacéo: Matricula:
Campus: CPF:
E-mail:
Celular: ()
Eu, , venho por meio

deste apresentar o recurso referente ao resultado final do Edital de Auxilios para Inclusdo Digital
Discente: () Modalidade 1 e/ou ( ) Modalidade 2.

Os argumentos com os quais contesto o referido resultado séo:

Local e data: , de de 2020.

Assinatura do Estudante



ANEXO V DO EDITAL N° 155/2020

ORIENTACOES PARA CADASTRO COMO USUARIO EXTERNO NO
SISTEMA SEI/BAHIA

O SistemaEletronico de Informacdes—SEI é um sistema de gestéo de processos e documentos arquivisticos eletronicos
que foi adotado pelo governo do Estado da Bahia no final do ano de 2017. A partir dessa data, a tramitagéo
processual e assinatura de documentos produzidos pela UESB sao executados dentro do proprio
sistema, proporcionando avirtualizagéo de processos e documentos.

Para obter acesso externo ao SEI Bahia, o interessado devera efetuar o “Cadastro de Usuario Externo”. Esse
procedimento permitira visualizar e assinar documentos que forem disponibilizados para o referido usuario.

1° Passo: Digite o endereco eletronico da pagina de acesso externo no portal do SEI Bahia:
http://www.portalseibahia.saeb.ba.gov.br/pagina-acesso-externo

2°Passo: Clique noicone “Acesso Externo” e seradirecionado paraatela que permite acessar o sistemae também
efetuar o cadastro eletrénico (para usuarios ndo cadastrados), que Ihe permitira cadastrar e-mail e senha
para posterior acesso ao SEI Bahia.

<« C | A Niosequro | bortalseibahiasaeb.ba.gov.br/pagina-acesso-externo %6 N 8

3 Apps @ Service DeskPROD.. @ SEI/GOVEA mporzde [ Por:

Selﬂ BN GOVERNO |34 WOOVERND ;
SAnis =S DOESTADO o swEw <.  GUIA RAPIDO ASSINADOR SER
SEI SEI Bahia Administrador Local Legislagio Capacitagio Noticias Gestio Documental acesso e vocé procura Q

...........

Acesso Externo

Q

Local de Entrega das

Acesso Externo

Pesquisa Publica

Documentacoes



http://www.portalseibahia.saeb.ba.gov.br/pagina-acesso-externo

3° Passo: Acione o link “Clique aqui se vocé ainda ndo esta cadastrado”

<« C @ seibahia.bagov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar8iid_orgao_acesso_externo=0 % & » O

# Apps @ Service DeskPROD.. @ SEI/GOVBA Importado [ Portal Online - SEN... 1] CoronavirusUpdat.. & Quantsssiabastem @) Pesquisade Precos.. {3 Portal - Imprensa N.. »

ESTADO DA BAHIA

Sel! SEI Bahia - 214

Acesso para Usuarios Extemnos

E-mail:

seil |= .

Confirma Escueci minha senha

I Cligue agui se vocé ainda ndo estd cadastiade I

4° Passo: Acione o link “Cligue agui para continuar”

ESTADO DA BAHIA
wll SEI Bahia - 214

Cadastro de Usuario Externo

Cadastro destinado a usuanos exiemes que participem de processes administratives junto ao Govemo do Estado da Sahia, independente de vinculagéo a determinada pessoa juridica, para fins de
peticionamento & intimagdes eletrdnicos (quando dispenivel), visualizagic de processos com restricio de acesso aos interessados e assinatura de contratos. CONVENIos, 1ermes, acordos € outres
instrumentos congéneres.

| quue_agw_ga@_cgmmall
L

5° Passo: Preencha os dados do formulario eletrénico de cadastro externo e clique no link “enviar”.
Importante: Confira atentamente, o seu e-mail e senha, pois, apos 0 envio ndo poderdo ser modificados e sera

necessario um novo cadastro.

Caso o interessado tenha algum vinculo funcional com a Uesb (ex.: estagidrio) e possua o e-mail institucional

(uesb.edu.br), este ndo devera ser utilizado no formulario de cadastro externo. Portanto, devera ser

informado umoutroe-mail pessoal de outroprovedor (ex: Gmail, Outlook, Hotmail, Yahoo, etc).

ESTADO DA BAHIA

Sel! SF1 Bahia - 214
Cadastro de Usuario Externo

Dados Cadastrais

Nome do

( ] O
CPF: RG: Orgao
[ ] I ]
Telefone Fixo. Telefone Celular.

] I \
Enderego Residencial:
[ ]
Complemento. Baino.

I ]
Pais: Estado: Cidade: CEP:
[Brasit vl o ) v]
Dados de Autenticagao

E-mail pessoal:

[ 8]
Senha (no minimo 8 caracteres com letras € niameros):

[ ]

Confirmar Senha:

[ ]

- A

==




6° passo: Apos concluir o preenchimento e envio do formulario, o agente externo recebera um e-mail
confirmando a concluséo da primeira etapa do cadastro e orientacGes sobre 0s proximos passos que deverdo ser
seguidos para obter acesso ao SEI Bahia.

No e-mail havera um link para fazer download do formuléario do Termo de Declaragédo de Concordanciae
Veracidade.

SEl - Cadastro de Usuario Externo
Sua solicitagdo de cadastro como Usudrio Externo no SEI-Bahia foi recebida com sucesso.
Para aprovagao de seu cadastro, recomendamos procurar o protocolo ou unidade
equivalente do 6rgdo, ao qual requisitou o cadastramento para recepcionar as seguintes
documentagdes no seguinte enderego (http://bit.ly/2xfogdX):
1. Documentagéo entregue presencialmente:

1.1. Pessoa Fisica representando uma empresa ou Orgao:

- Copia de Comprovante de Residéncia [juntamente com o original para fins de autentica¢do
administratival;

- Copias de RG e CPF ou de outro documento de identidade no qual conste CPF
[juntamente com o original para fins de autenticacao administratival;

- Procuragdo, com firma reconhecida, autorizando o representante e com poder de
assinatura para documentos e contratos;

- Termo de Declaragdo de Concordéncia e Veracidade preenchido e assinado.
(https://bit.ly/3aSv91x)

- Copia da ultima alteracao do Contrato Social da empresa (juntamente com o original para
fins de autenticagao administratival;

O referido formulario devera ser preenchi in igitalizado (paraposterior envioao posto de cadastro).

e ‘l
Se|! Termo de Declaracdo de Concordancia e Veracidade

BAHIA

Name

Enderego
Cdade Estada CEP
RG FF

Tetefcre

& Celular

7°passo: Emseguida, oagenteexternodeveracompletar seu cadastrode usuarioexternoao SEI Bahia, apresentando



ao Posto de Cadastro de Fornecedores da Uesb — PCF/UESB, a documentacdo pessoal comprobatoria
solicitada:
I.  Termo de Declaragdo de Concordéancia e Veracidade devidamente assinado;

[l.  CopiadoRG e CPF,oudeoutrodocumento de identidade que conste o nimero do CPF;

lll.  Copia de comprovante de residéncia. Caso o comprovante de residéncia ndo esteja em nome do
interessado ou de seus pais, devera ser anexada uma comprovacao de vinculo: a) Certiddo de nascimento
paraavos; b) Certiddo de casamento paraconjuge; ¢) Contratodealuguel; oud) Declaragdo de residéncia emitida
pelo proprietario do imovel.

IV.  Copiado Atestado de matricula (no caso de discentes da Uesh).

Importante: Em razdo do distanciamento social, decorrente da pandemia do covid-19, a documentagéo
requerida para validagdo do usuario no sistema devera ser enviada (digitalizada) para o e- mail:
pcf@uesb.edu.br. Oportunamente a documentagdo fisica poderé ser requisitada parafins de validacéo.

8° passo: Apos validacdes pela Administracdo Central do SEI Bahia e liberacdo do acesso no sistema, 0 agente externo
podera acessar a pagina de login do SEI Bahia no endereco eletrbnico:
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador _externo.php?acao=usuario_externo_logar&id orgao acesso_extern 0=0 , e
ingressar nosistema por meio das credencias informadas no ato do cadastro.

Atencédo! - O e-mail esenhainformados no formulario serdo utilizados tanto paraentrar no ambiente de usuério externo,
gquanto paraassinar osdocumentos dentrodo SEIBAHIA! Memorize estes importantes dados.

Duvidas, esclarecimentos e orientacGes, deverdo ser direcionadas para o Posto Avancado de
Cadastro de Fornecedores da Uesb — PCF/UESB. Fone: (77) 3425-9338 e-mail: pcf@uesb.edu.br.

ADMINISTRACAO LOCAL DO SEI BAHIA | UESB

POSTO AVANCADO DE CADASTRO DE FORNECEDORES -
PCF/UESB

Fontes de consulta:
http://www.portalseibahia.saeb.ba.gov.br/ Manual
Candidato a Usuario Externo Orientacdo
Técnica n° 07 - Acesso Externo



mailto:pcf@uesb.edu.br
mailto:pcf@uesb.edu.br
http://www.portalseibahia.saeb.ba.gov.br/

ANEXO VI DO EDITAL N° 155/2020

DECLARACAO DE UTILIZACAO DO AUXILIO INCLUSAO DIGITAL DISCENTE

Nome do estudante: CPF:

Curso: Turma:

Campus:

E-mail: Telefone: ()

Enderego:

Cidade:

DECLARO:

() Ter recebido o(s) Auxilio(s) Inclusédo Dlgltal da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
— Uesb na(s) modalidade(s)
() Que o(s) Auxilio(s) Incluséo Digital recebldo(s) foi(foram) utilizado(s) em conformidade com
as finalidades previstas no Edital n® 119/2020;

() Que o(s) Auxilio(s) Inclusdo Digital da Uesb garantiu 0 meu acesso as Atividades de Ensino
Remotas da Uesb.

() Nao ter acessado as Atividades de Ensino Remotas por razfes justificadas (doengas, entre
outras), pelas razdes a seguir explicitadas (a documentacdo comprobatéria da aquisicdo ou
contratacdo de recurso e/ou servigcos segue anexa):

Anexo as devidas comprovacgdes do uso dos Auxilios de Inclusdo Digital (notas fiscais, recibos,
declara¢fes de compra de equipamentos ou materiais adquiridos, servi¢os pagos etc.)

Autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informaces resultara
nas penalidades cabiveis, além da imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos.

Local e data: , de de 20

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel

(estudante menor de 18 anos)



