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EDITAL DE PRORROGACAO

CURSO DE ESPECIALIZ’AQAO EM ORGANIZACAO DO TRABALHO
ESCOLAR: POLITICAS E PROCESSOS - TURMA 2019
POS-GRADUACAO LATO SENSU

A FACULDADE DE EDUCACAO DA BAIXADA FLUMINENSE DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UERJ, torna publico o presente
Edital, com normas, rotinas e procedimentos para ingresso no Curso de Especializacdo em
Organizacdo do Trabalho Escolar: Politicas Processos para turma no inicio do 1° semestre do
ano de 2019.

O curso tem como objetivo o oferecimento de oportunidade de formacéo, qualificagdo,
atualizacdo e aperfeicoamento de profissionais da educagéo.

| - PUBLICOALVO:

O curso destina-se a portadores de diploma de curso de graduacdo plena licenciados
em Educacdo emitido por Instituicdo de Ensino Superior (IES) oficial ou reconhecida pelo
Conselho Nacional de Educagédo (CNE).

Il - VAGAS OFERECIDAS:

Serdo oferecidas 30 (trinta) vagas. Sendo, 21 (vinte e uma) vagas nao reservadas e 9 (nove)
reservadas ao sistema de cotas.

- Todos os candidatos serdo submetidos a processo seletivo Gnico;

- A Coordenacao do Curso reserva-se o direito de ndo preencher o total de vagas.

I1.1. DA REALIZACAO

11.1.1. Em cumprimento a Lei Estadual n 6.914/2014, que dispde sobre o sistema de cotas
para ingresso nos cursos de pos-graduagdo, mestrado, doutorado e especializagdo nas
universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro, fica reservado, para os candidatos
comprovadamente carentes, um percentual de 30% (trinta por cento) das vagas oferecidas
na UERJ, distribuido pelos seguintes grupos de cotas:

a) 12% (doze por cento) para estudantes graduados negros e indigenas;

b) 12% (doze por cento) para graduados da rede publica e privada de ensino superior;

c) 6% (seis por cento) para pessoas com deficiéncia, nos termos da legislagdo em vigor/
filhos de policiais civis e militares, bombeiros militares e inspetores de seguranca e
administracdo penitenciaria, mortos ou incapacitados em razéo do servico.

11.1.1.1. Em conformidade com a Leis Estaduais n. 5346/2008 e n 6.914/2014, entende-se
por:

a) negro e indigena: aquele que se autodeclarar como negro ou indigena;



b) estudante carente graduado da rede privada de ensino superior, aguele que, para sua
formac&o, foi beneficiario de bolsa de estudo do Fundo de Financiamento Estudantil -
FIES, do Programa Universidade para Todos - PROUNI ou qualquer outro tipo de
incentivo do governo;

c) estudante carente graduado da rede de ensino publico superior entende-se como sendo
aquele assim definido pela universidade publica estadual, que devera levar em
consideracdo o nivel s6cio econdmico do candidato e disciplinar como se fara a prova
dessa condicdo, valendo-se, para tanto, dos indicadores socio econdémicos utilizados
por 6rgdos publicos oficiais;

d) pessoa com deficiéncia: aquela que atender as determinacdes estabelecidas na Lei
Federal n 7853/1989 e pelos Decretos Federais n 3298/1999 e n 5296/2004;

e) filhos de policiais civis e militares, de bombeiros militares e de inspetores de seguranca
e administracdo penitenciaria, mortos ou incapacitados em razdo do servigo — aquele
gue apresentar a certiddo de dbito juntamente com a decisdo administrativa que
reconheceu a morte em razdo do servico ou a decisdo administrativa que reconheceu a
incapacidade em razdo do servigo, além da fotocopia autenticada do Diario Oficial
com as referidas decisGes administrativas.

11.1.1.2. O candidato as cotas reservadas para estudantes negros e indigenas, em caso de
declaragdo falsa, estara sujeito as sangGes penais, previstas no Decreto-lei n 2848/1940,
Caodigo Penal (artigos 171 e 299), administrativas (nulidade da matricula, dentre outros) e
civis (reparagdo ao erario), além das san¢des previstas nas normas internas da UERJ.

111 - DA INSCRICAOQ:

1. Periodo e Local das inscrigdes:

1.1. AS INSCRICOES ESTAO PRORROGADAS ATE O DIA 21/11/2018, 32 as 62
—14h as 20h;

1.2. O candidato devera preencher um cadastro e gerar um boleto no link do curso no
site do CEPUERJ: http://www.cepuerj.uerj.br/. A taxa de inscricdo é de R$ 100,00
(cem reais);

1.3. Apos efetuar o pagamento da taxa, o candidato devera efetivar a sua inscricao,
apresentando, obrigatoriamente, a documentacdo necessaria, conforme descrito
abaixo:

1.3.1. Na Secretaria de P6s-Graduagdo (Especializacdo), situada a Rua General
Manoel Rabelo, s/n, 2° andar, Bairro Vila Sdo Luis, Cep: 25.065-050,
Duque de Caxias, RJ - Telefone: (021) 3651-8445. Podendo ser realizada
por procuradores, munidos de procuracdo oficial ou de instrumento
particular com firma reconhecida;

1.3.2. Por correspondéncia, via SEDEX/AR (Aviso de Recebimento),
enderecada para a Secretaria de Especializacdo, conforme endereco
acima. A data de postagem ndo podera ultrapassar 21 de Novembro de
2018, ultimo dia do periodo de inscrigdes. As correspondéncias deverao
conter todas as copias dos documentos exigidos.

1.4. Apresentar, se estrangeiro, copia de graduacdo plena e histérico escolar, ambos,
com vistos consulares brasileiros e traduzidos por tradutor publico juramentado no
Brasil e ainda, cdpia do passaporte valido com visto de entrada no Brasil.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/101329/fundo-de-financiamento-ao-estudante-do-ensino-superior-lei-10260-01
http://www.cepuerj.uerj.br/

2. DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA A INSCRICAO:

a) 02 (duas) fotos 3x4 coloridas, de data recente;

b) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF (ndo aceitamos CNH);

c) Copia frente e verso do Diploma de Graduacao;
c.1) candidatos cujos diplomas ainda ndo tiverem sido expedidos pela Instituicdo de
Ensino Superior (IES) no ato da inscricdo para o processo seletivo, poderdo se inscrever,
desde que apresentem declaracdo da IES indicando as datas de concluséo e colacéo de grau
de curso de graduacdo plena.
¢.2) no caso de candidatos possiveis concluintes de curso de graduacao plena, com término
previsto para 2018.2, é obrigatoria a apresentacdo de declaracdo da IES de origem,
indicando a data da provavel concluséo do curso ou colagéo de grau.

d) Copia do Histdrico Escolar completo da graduacdo plena com a data de colagdo de grau;
d.1) Cépia do histérico escolar da graduagdo com o0s registros até o0 semestre em questao,
para os candidatos que estejam na condicao expressa no item c.2.

e) Curriculum Vitae e/ou Lattes atualizados;

f) Comprovacao de experiéncia e cursos realizados;

g)_adotar 0s seguintes procedimentos se desejar concorrer pelo sistema de cotas estabelecido
na Lei Estadual n 6914/2014:

g.1) declarar a sua condicdo de caréncia socioeconémica e optar por um Unico grupo de
cotas no Formulério de Inscricdo a ser preenchido na Secretaria de Especializacao;

g.2) preencher, de acordo com as instrucdes especificas disponiveis, 0 Formulario de
Informacoes Socioecondmicas (Anexo |) e entregd-lo, juntamente com a documentacéo
comprobatoria da caréncia econdmica e da sua opcdo de cota, em envelope. Os modelos
de declaracdes encontram-se no Anexo |l;

h) tomar ciéncia das normas do Edital;

i) preencher, de acordo com as instrugdes especificas disponiveis, o Formulario de
Inscricdo, na Secretaria de Especializacéo;

j) apresentar os originais dos seguintes documentos pessoais: diploma da graduacdo,
histdrico escolar completo, CPF e carteira de identidade, para fins de conferéncia junto a
Coordenacéao do Curso.

Observacdo:

- Candidatos estrangeiros deverdo apresentar adicionalmente:

e Copia do diploma de graduacdo plena e historico escolar completo com vistos
consulares brasileiros e traducéo feita por tradutor publico juramentado no Brasil;
e Copia do passaporte valido com visto de entrada no Brasil, se cabivel.

3. DA CONFIRMAGCAO DA INSCRICAO:

3.1. As inscricdes dos candidatos somente serdo confirmadas ap6s verificacdo da
entrega da documentacdo requerida. O resultado da inscricdo sera divulgado no
mural e fanpage da Secretaria do Curso de Especializagcdo em 23 de Novembro de
2018, a partir das 14h.

3.2. Os candidatos que nao apresentarem toda a documentacédo exigida serdo eliminados
do processo seletivo.

3.3. A divulgacéo do resultado da analise da documentagdo comprobatoria do candidato
que concorrer & vaga de cotista, de acordo com a Lei 6.914/14, seré feita em data
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posterior a realizacdo das provas por uma comissdo designada para tal, de acordo
com o calendério deste edital.

IV _- DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

12 Etapa (ELIMINATORIA): Anélise da documentagao apresentada para inscricao;

22 Etapa (ELIMINATORIA): Prova escrita com duracdo de 03 (trés) horas. A prova
constara de questdes sobre o tema “Organizacdo do Trabalho Escolar” sendo permitida
consulta Bibliografica somente durante a primeira hora da prova de selecdo. Ndo seré
permitido ao candidato consultar qualquer outro tipo de material (manuscrito e/ou impresso,
organizado como roteiro). Na prova escrita serdo observados os seguintes critérios:
atendimento ao enunciado, atualidade dos referenciais teéricos utilizados, capacidade de
articulacdo entre teoria e pratica, uso de linguagem académica, capacidade de sintese,
clareza e objetividade na apresentagéo das ideias;

32 Etapa (ELIMINATORIA): Avaliagio do historico escolar completo e do Curriculum
Vitae e/ou Lattes atualizados e comprovados;

42 Etapa (CLASSIFICATORIA): A entrevista observara os seguintes itens: familiaridade
com a tematica do curso, aderéncia das inten¢fes de pesquisa a proposta do curso, analise
da trajetoria de formacdo inicial e atuacdo profissional do candidato.

V_- CRITERIOS PARA APROVACAQO DO CANDIDATO:

1) Seré considerado aprovado na Analise da Documentacéo, o candidato que apresentar
todos 0s documentos previstos na inscricao;
2) Seréa considerado aprovado na Prova Escrita, o candidato que obtiver nota minima 7,0
(sete);
3) Sera considerado aprovado na Analise do Historico Escolar e do Curriculum Vitae e/ou
Lattes o candidato que obtiver nota minima 7,0 (sete);
4) Sera considerado aprovado na Entrevista, o candidato que obtiver nota minima 7,0
(sete);
5) Dos resultados dos itens 2, 3 e 4 seré extraida uma média final obtida pelo candidato;
6) A média final minima para aprovacao no processo seletivo serd 7,0 (sete). O candidato
poderé ser aprovado, mas nado selecionado.
7) No caso de empate na média final, a classificacdo dos candidatos sera decidida com
base nos seguintes critérios:

- maior idade do candidato (art.27 da Lei 10.741/2003);

- maior nota obtida na prova escrita;

- maior nota obtida na andlise do histdrico escolar e do Curriculum Vitae e/ou Lattes;

- maior nota obtida na entrevista.

VI - DA MATRICULA:

- Terdo direito a matricula os candidatos aprovados e selecionados respeitados os limites de
vagas estabelecidas pelo Curso.

- No ato da matricula o candidato devera apresentar os originais dos documentos: diploma
de graduacéo, histérico escolar completo, CPF e identidade, para fins de conferéncia junto
a Coordenacéo do Curso.

- Em caréter excepcional, podera ser aceita, provisoriamente, declaragdo de conclusdo da
graduacdo plena, mantendo-se a apresentacdo dos demais documentos previstos. A ndo
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apresentacdo do diploma de graduacdo plena durante o curso implicard o impedimento de
entrega da monografia.

A matricula dos candidatos selecionados para o Curso de Especializacdo em Organizacao
do Trabalho Escolar: Politicas e Processos, sera realizada nos dias 19 e 20 de fevereiro de
2019, das 14h as 20h, na Secretaria do Curso.

Em caso de desisténcia da matricula poderdo ser convocados outros candidatos aprovados.
A data para a reclassificacdo de candidatos encontra-se estabelecida no calendario deste
edital.

Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comisséo de Selegéo.

N&o havera segunda chamada para as provas.

Havendo desisténcia apds o inicio das atividades didatico-pedagdgicas, ndo havera
chamada para candidatos aprovados e ndo selecionados, fora do calendario de
reclassificagéo.

O candidato aprovado, mas ndo selecionado para o preenchimento das vagas, ndo estara

dispensado de novo processo seletivo para o Curso de Especializacdo em Organizagdo do
Trabalho Escolar: Politicas e Processos.



VIl - CALENDARIO:

Evento: Data: Horaério: Local:
Divulgacédo 03/10/2018 a / PaglnaE(?%;aluszebook
gag 15/10/2018
Mural
_— 16/10/2018 a 2 5o Ra X .
InscricBes 31/10/2018 32 as 62 - 13h as 20h Secretaria
< - 06/11/2018 a 2 5o Ra X .
Prorrogacdo das Inscri¢es 21/11/2018 3% as 62 - 14h as 20h Secretaria
Resultado da Homologacéo da Inscricdo 23/11/2018 14h Mural da Secretaria
Facebook
Recurso Resultado da Homologacéao de Inscricdo 26/11/2018 13h as 20h Secretaria
Divulgacéo ~Exame dos_ Fgecursos da 97/11/2018 14h Mural da Secretaria
Homologacdo de Inscrigdo Facebook
Prova Escrita 28/11/2018 13h FEBF
Resultado da Prova Escrita e Avaliacdo do Mural da Secretaria
histdrico escolar completo e do Curriculum Vitae 07/12/2018 18h Facebook
e/ou Lattes
Recurso Resultado da Prova Escrita e Avaliagado
do histdrico escolar completo e do Curriculum 10/12/2018 13h as 20h Secretaria
Vitae e/ou Lattes
Divulgacdo Exame dos Recursos do Resultado da Mural da Secretaria
Prova Escrita e Avaliacdo do historico escolar 11/12/2018 14h
. . Facebook
completo e do Curriculum Vitae e/ou Lattes
Divulgacéo do resultado da analise da .
documentagdo comprobatoria de candidatos 12/12/2018 14h Mural da Secretaria
. Facebook
cotistas
Solicitagdo de Recurso do resultado da analise da
documentacdo comprobatéria de candidatos 13/12/2018 14h as 20h Secretaria
cotistas
Divulgacédo do Resultado do recurso do resultado Mural da Secretaria
da analise da documentagcéo comprobatoria de 14/12/2018 14h
. . Facebook
candidatos cotistas
Entrevista 17,18 € 19/12/18 8:30h as 18h FEBF
Resultado Final 20/12/2018 14h Mural da Secretaria
Facebook
Recurso Resultado Final 21/12/2018 13h as 20h Secretaria
[)_lvulgagao Exame dos Recursos do Resultado 07/01/2019 14h Mural da Secretaria
Final Facebook
Matricula 19 e 20/02/2019 13h as 20h Secretaria
Divulgacgéo dos candidatos reclassificados 21/02/2019 14h Mural da Secretaria
Facebook
Matricula dos reclassificados 22/02/2019 13h as 20h Secretaria
. N Mar/2019 a Séabado, das 08:30 as
Periodo de realizacdo do Curso Dez/2020 17:30h FEBF




VIl - DISPOSICOES GERAIS:

a)

b)

9)

h)

)

A inscricdo do candidato implicara conhecimento e aceitacdo das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, ndo sendo aceita alegacdo de desconhecimento;

Poderéa haver vista de prova;

S6 serdo analisados, no caso da Prova Escrita, os pedidos para revisdo de erro de
material. Por erro material entende-se erro no cOmputo das notas. No prazo de 24h,
apos divulgacao do resultado;

As importancias pagas ndo serdo devolvidas quaisquer que sejam os motivos alegados;

Havendo desisténcia ap6s o inicio das atividades didatico-pedagogicas ndo havera
chamada para novos candidatos aprovados e ndo selecionados, fora do calendario de
reclassificacdo. Além disso, o aluno que optar por desistir do curso devera fazer
comunicado formal na Secretaria de Especializag&o;

Duracéo do curso: para sua integralizagéo, o aluno devera cumprir carga horaria total de
435 horas/ aula, correspondentes a 29 (vinte e nove) créditos de disciplinas obrigatérias
e apresentar a monografia final de curso, num prazo maximo de 18 (dezoito) meses;

Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Coordenacédo do Curso, ndo
cabendo recursos das suas decisoes;

O curso € gratuito;

O exame de selecdo so tera validade para Curso que sera iniciado em 2019;

A documentacdo dos candidatos ndo selecionados no processo seletivo ficard a
disposicdo dos respectivos interessados para retirada, na Secretaria de Especializacdo

(P6s-Graduacdo), por até 30 (trinta) dias do Resultado Final da Selecdo. Apos esse
prazo, os documentos restantes serdo incinerados.

Endereco para correspondéncias e informacdes:

Faculdade de Educacéo da Baixada Fluminense
Secretaria de Especializagdo (P6s Graduacéo Lato Sensu)
Endereco: Rua General Manoel Rabelo, s/n° - 2° andar

Vila S&o Luis - Duque de Caxias — RJ — Cep: 25.065-050
Tel: (21) 3651-8445

E-mail: espec.org.febf@uerj.br

Site: www.febf.uerj.br

E1 Especializagio FEBF


http://www.febf.uerj.br/

ANEXO I: FORMULARIO DE INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ

g <y % FACULDADE DE EDUCACAO DA BAIXADA FLUMINENSE
% UERJ ¢ SECRETARIA DE ESPECIALIZACAO

%, M . ~ N
ofs“‘,“““g FORMULARIO DE INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

DADOS PESSOAIS:
Nome

Nome Social, se for usar
Estado Civil: [ ] solteiro [ ] casado [ ] outro:

Tipo de cota que deseja concorrer dentro da Lei 6914/2014, graduado:

[ ] Rede Publica de Ensino Superior e/ou Rede Privada de Ensino Superior (beneficiario FIES,
PROUNI ...)

L] Negro/ Indigena

[ Deficiéncia (Lei Federal n® 7853/1989 e Decretos Federais n® 3298/1999 e n° 5296/2004) e
para filhos de policiais civis e militares, de bombeiros militares e de inspetores de
seguranca e administracdo penitenciaria, mortos ou incapacitados em razdo do servico.

Situacdo do Imovel:
[] imvel proprio [ ] imével alugado [ ] imovel cedido
[] imébvel proprio em financiamento [] imdvel de posse ou ocupagio
[ ] residéncia em hotel, pensio ou alojamento  [_] residéncia no local de trabalho
[ ] outra situagio de moradia (especificar):

Situacdo do IPTU:  [_] recebe cobranga [_] néo recebe cobranca
Situacdo do DITR: [ ] recebe cobranca [ ] néo recebe cobranga

Fornecimento de energia elétrica:
[ ] possui fornecimento individual de energia elétrica
[] ndo possui fornecimento individual de energia elétrica

QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR E COMPROVACAO DE RENDA

NUmero de pessoas que moram na mesma casa com candidato:

Candidato:

Idade: anos

Tipo de Declaracéo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento
Renda R$:

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[ ] aposentado, pensionista da administracdo publica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia




[] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 1:
Nome

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] n3o isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[] aposentado, pensionista da administragio publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[] trabalhador do mercado formal

[] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 2:
Nome

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracio de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento
[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios
[] aposentado, pensionista da administrac&o puablica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia
[ ] trabalhador do mercado formal
[] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal
[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
Familiar 3:
Nome
Idade: anos

Grau de parentesco:




Renda R$: Tipo de Declaracio de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios
[] aposentado, pensionista da administragio publica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia
[ ] trabalhador do mercado formal
[ ] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal
[] proprietario ou pessoa com participacio em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
Familiar 4:
Nome
Idade: anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracio de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento
[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[] aposentado, pensionista da administracdo publica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia
[] trabalhador do mercado formal
[ ] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal
[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
Familiar 5:
Nome
Idade: anos
Grau de parentesco:
Continua...
Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[ ] aposentado, pensionista da administracdo publica

[ ] recebimento de pensao alimenticia

[] trabalhador do mercado formal

[] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal

[ ] proprietario ou pessoa com participacio em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
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[] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 6:
Nome

Idade; anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracio de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento
[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios
[] aposentado, pensionista da administragio publica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia
[ ] trabalhador do mercado formal
[] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal
[] proprietario ou pessoa com participacio em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Assinatura Data:
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ANEXO I1: DECLARACOES

DECLARACAO COTA INDIGENA

Foto
colorida
3x4

DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n° 6914/58014, eu,

, Inscrito no curso de especializagdo

do

Instituto/Faculdade , no ano de sob o nimero de
Inscricdo , declaro, sob pena das sang¢fes penais previstas

no Decreto-lei n® 2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade
de matricula, dentre outros) e civis (reparagao ao erario), além das sangdes previstas nas

normas internas da UERJ, identificar-me como indigena.

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar indigena.

() Etnia ou povo a que pertenco. Especifique:

() Origem familiar/antepassados. Especifique:

() Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, apés matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissdes especificas da Universidade para verificagdo da afirmacgéo contida na presente

declaracgao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se candidato menor de idade)
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DECLARACAO COTA NEGRO

Foto
colorida
3x4

DECLARAGAO

De acordo com a Lei Estadual n® 6914/2014, eu,

, Inscrito no curso de especializacdo do
Instituto/Faculdade , ho ano de sob o nimero de
Inscrigao , declaro, sob pena das san¢8es penais previstas no

Decreto-lei n° 2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade de
matricula, dentre outros) e civis (reparagdo ao erario), além das sangdes previstas nas

normas internas da UERJ, identificar-me como negro.

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro.

() Caracteristicas fisicas. Especifique:

() Origem familiar/antepassados. Especifique:

() Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, apés matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissdes especificas da Universidade para verificagdo da afirmacéo contida na presente

declaracéo.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se candidato menor de idade)

IMPRIMIR
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DECLARAGAO DE DESEMPREGO

Eu, )
(nome completo do(a) candidato(a))

portador(a) da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicéo e

do CPF n°® , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que todo o meu grupo familiar esta desempregado

desde

(periodo)

Acrescento ainda que temos mantido nossas necessidades financeiras da seguinte maneira

(explicar como tem mantido as necessidades financeiras e o valor desta manutencéo)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: Esta declaragéo é vélida para os casos em que TODO o grupo familiar
estiver em situacdo de desemprego. (Anexo 3 - Item 2.9.1 — alinea “a”)

Obs: E obrigatério o envio da fotocdpia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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DECLARAGAO DE DOCUMENTO EM NOME DE TERCEIROS

Eu, ,

(nome completo do candidato(a)
candidato(a) ao curso de especializacéo do Instituto/Faculdade-------------
em , no ano de , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que o documento

(especificar o documento) encontra-se em nome de

(nome do titular do documento) , do candidato(a) em

questdo, (grau de parentesco com o candidato(a)) por

(preencher com o motivo pelo qual o referido documento se encontra em nome de terceiros)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocépia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, )
(nome completo do declarante)
, do candidato ao Vestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesco com o candidato)
Estadual 2015 , portador(a) da
(nome completo do candidato)
da carteira de identidade n® , 6rgédo de expedicdo
e do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo  qualificadas e  assinadas, que gcedi o  imovel situado na

(enderego completo)

para
(nome completo da pessoa beneficiada)
Rio de Janeiro, / /
assinatura do declarante
12 testemunha:
(nome completo, CPF, RG e assinatura)
22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocdpia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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DECLARAGAO DE CESSAO DE POSSE OU OCUPAGAO

Eu, )
(nome completo do declarante)
' do candidato ao Vestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesco com o candidato)
Estadual 2015 , portador(a) da
(nome completo do candidato)
da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicdo
e do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que 0 imovel situado

(endereco completo)
trata-se de posse ou ocupagao.

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

2% testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM LOCAL DE TRABALHO

Eu, )
(nome completo do empregador ou seu representante)
portador(a) da carteira de identidade n° , 6rgédo de expedicédo e
do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas,
(nome completo do empregado)
reside em seu local de trabalho, situado
(enderego completo)
Rio de Janeiro, / /
assinatura do declarante
12 testemunha:
(nome completo, CPF, RG e assinatura)
2% testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocépia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR

que

na
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DECLARAGCAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )
(nome completo do provedor(a))

) do candidato(a) ao Vestibular
(estado civil) (grau de parentesco com o candidato(a))
Estadual 2015 , portador(a) da

(nome completo do candidato(a))

carteira de identidade n° , brgdo de expedicéo e
do CPF n° , por n&o possuir outra forma de comprovagao, declaro

para os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que pago

pens&o alimenticia, no valor de R$
( )a
(escrever o valor por extenso) (nome de quem recebe a pensao)
Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocépia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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DECLARA(;AO DE RENDA
(Se o preenchimento for feito pelo trabalhador)

Eu, )
(nome completo do declarante)
, do(a) candidato(a) ao Vestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesco com o candidato)
Estadual 2015 , portador(a) da
(nome completo do(a) candidato(a))
da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicéao
e do CPF n° , por ndo possuir outra forma de comprovacéo de renda,

declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas,

que exerco a funcéo de , com renda mensal bruta de

R$ ( )-

(escrever o valor por extenso)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Este modelo de Declaracéo pode ser utilizado para os casos de trabalhadores que

exercam atividade “informal”, “autdnoma”, “liberal”, “domésticos” e
“microempreendedor individual”.

Obs: E obrigatério o envio da fotocdpia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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