MINISTERIO DA EDUCACAO
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CAMPUS AVANCADO DE VIANA
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273246-1700
EDITAL N° 001/2019
PROGRAMAS INSTITUCIONAIS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

A Comisséo Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil — CIAPAE
do campus Cariacica, torna publico os procedimentos para cadastro e selecdo nos Programas da
Assisténcia Estudantil 2019, que obedecera as normas ¢ instrugdes presentes neste Edital, conforme a
portaria n° 1.602, de 30 de dezembro de 2011 e seus Anexos I e II.

1 DOS PROGRAMAS

Os programas Institucionais de Assisténcia Estudantil, regulamentados pela Resolugdo do Conselho
Superior n° 19/2011, de 09 de maio de 2011, estdo focados no apoio aos estudantes do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo, visando a concessdo de auxilios para os alunos
regularmente matriculados nos cursos desta Institui¢do Federal de Ensino.

2 DO OBJETIVO GERAL

Contribuir para a permanéncia dos estudantes nos cursos, assim como a possibilidade de integralizacdo do
curso no periodo previsto pelas normativas institucionais, sob a perspectiva da inclusdo social e
democratizagao do ensino.

3 DO PUBLICO-ALVO

3.1 Estudantes regularmente matriculados no Ifes campus Viana prioritariamente em situagdo de
vulnerabilidade social, cuja renda familiar per capita seja de at¢ UM SALARIO MINIMO E MEIO.

3.2 A concessdo dos auxilios sera facultada de acordo com os recursos disponiveis para a Politica de
Assisténcia Estudantil. Na impossibilidade de atender todos os alunos com a renda per capita estabelecida
acima, a CIAPAE estabelecera novos critérios.

4 DOS AUXILIOS

Os auxilios estudantis serdo ofertados pelo Ifes campus Viana de forma simplificada com recursos
provenientes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES, conforme abaixo:

4.1 DOS AUXILIOS E FORMAS DE CONCESSAO

Auxilio Objetivo / Forma de concessao Requisitos
Auxilio- I. Estar regularmente matriculado em um curso
Alimentagao no campus Viana;

— Prestar assisténcia aos discentes em situacao
de wvulnerabilidade social, em relagdo ao II. Atender aos demais requisitos definidos
fornecimento e subsidio de alimentagdo, neste edital;

proporcionando condi¢des para sua formacao

A III. Preencher o Requerimento de Auxilios da
académica.

Assisténcia  Estudantil  (APENDICE 1)




— O auxilio-alimentagdo sera fornecido na
cantina do campus.

justificando a necessidade do referido auxilio;

IV. Ser avaliado por meio de Estudo Social
realizado pelo profissional de Servigo Social;

Auxilio-
transporte

— Contribuir com a permanéncia dos discentes,
prioritariamente em situagdo de vulnerabilidade
social, que necessitam de transporte para acesso
ao campus e retorno a sua residéncia de origem,
favorecendo o processo de formagdo
académica.

— Sera realizado por meio de repasse financeiro
direto ao discente. E conforme realidade
apresentada e avaliagdo do profissional de
Servico Social podera acontecer em duas
modalidades:

Modalidade A - nos casos onde ha a
necessidade de utilizar o transporte diariamente
para acesso ao campus, sera repassado
antecipadamente o valor mensal, de acordo com
as despesas comprovadas no ato do Estudo
Social,

Modalidade B — nos casos em que o discente
ndo resida com a familia por motivo de estudo e
utilize o transporte para realizar visita ao grupo
familiar. Nesta modalidade o Auxilio-transporte
sera:

I — Por meio de reembolso do valor da despesa;
ou

II — De forma antecipada, através de solicitagdo
realizada com antecedéncia minima de 15 dias
antes da viagem, considerando o valor
declarado pelo discente. Apdés a data
estabelecida do término da viagem, o discente
tera até 5 (cinco) dias uteis para apresentar
comprovacdo das despesas.

Paragrafo unico: Neste caso, o discente
devera assinar Termo de Ciéncia (APENDICE
1.

I. Estar regularmente matriculado em um curso
no campus Viana,

II. Atender aos demais requisitos definidos
neste edital;

III. Preencher o Requerimento de Auxilios da
Assisténcia  Estudantil  (APENDICE 1),
justificando a necessidade do referido auxilio;

IV. Néao ter condigdes de acesso gratuito
garantido por agdes provenientes de iniciativas
publicas municipais ou estaduais;

Obs.: Os alunos dos cursos de graduagdo e
técnico que tém direito a Gratuidade com
Comprovacao de Renda da GVBUS, deverdo
solicitar tal beneficio, caso seja negado
continuardo no Auxilio-transporte do campus;

V. Apresentar comprovante de despesa com
transporte;

VI. Ser avaliado por meio de Estudo Social
realizado pelo profissional de Servigo Social.

Auxilio Cépia

— Contribuir para a equidade nos processos de
formacdo académica dos discentes em situacao
de vulnerabilidade social, facilitando o acesso a
materiais necessarios a formagao.

I. Estar regularmente matriculado em um curso
no campus Viana;

II. Atender aos demais requisitos definidos
neste edital;

III. Preencher o Requerimento de Auxilios da

Ime:(:elslsz'io — Serdo disponibilizadas até 100 cOpias por aqcisténcia  Estudantil (APENDICE 1),
P semestre. justificando a necessidade do referido auxilio;
IV. Ser avaliado por meio de Estudo Social
realizado pelo profissional de Servigo Social.
Auxilio — Contribuir para a equidade nos processos de 1. Estar regularmente matriculado em um curso
Uniforme formagdo académica dos discentes em situagdo no campus Viana,

de vulnerabilidade social, facilitando o acesso
ao uniforme, necessario a formagao.

— A concessdo do auxilio uniforme, dar-se-a
parcialmente ou em sua totalidade,
preferencialmente, por periodo letivo, por meio
de repasse financeiro direto ao discente ou
repasse do uniforme.

II. Atender aos demais requisitos definidos
neste edital;

III. Preencher o Requerimento de Auxilios da
Assisténcia  Estudantil  (APENDICE 1),
justificando a necessidade do referido auxilio;

IV. Ser avaliado por meio de Estudo Social




realizado pelo profissional de Servigo Social.

5 DA ESTRUTURA DO PROCESSO DE SELECAO
Este processo seletivo acontecera conforme as seguintes etapas:
5.1 Primeira Etapa

5.1.1 Ler atentamente este Edital;

5.2 Segunda Etapa
5.2.1 Periodo de Inscricao

A Inscri¢do constitui-se no ato de entrega da documentacio, listada no item “5.2.2 Dos Documentos
para Inscri¢do”, e ocorrerda com metodologias diferentes ¢ em periodos especificos para cada grupo de
alunos. Segue abaixo o detalhamento de cada grupo e as respectivas datas de inscrigdo:

GRUPO 1 - Alunos Ingressantes Cotistas de Renda (2019/1): poderdo solicitar os auxilios da
Assisténcia Estudantil no periodo do Edital n°® 01/2019, conforme quadro abaixo, na sala da Diretoria de
Ensino, Pesquisa e Extensdo, através da entrega dos documentos listados no item “5.2.2 Dos
Documentos para Inscrigdo”.

Cursos Periodo Horario Local
Técnico em Logistica Integral lal3de o601 4 16:00n ~ Diretoriade Ensino, Pesquisa e
fevereiro Extensao
Curso Superior 18 a20 de 16:00 as 19:00 Diretoria de Ensnio, Pesquisa e
margo Extensao

Detalhamento da documentag3o:

— Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantil (APENDICE I) anexar fora do envelope;
— Ficha de Estudo Social (APENDICE IV);
— Termo de Compromisso (APENDICE V).

Paragrafo inico: Os alunos cotistas de renda, por ja terem sido avaliados economicamente no periodo de
matricula do Edital n° 01/2019, apoés solicitagdo dos auxilios (entrega de documentos listados acima)
serdo inseridos nos programas da Assisténcia Estudantil. No decorrer do ano podera ser solicitado
documentagdo complementar para continuidade do recebimento dos auxilios.

GRUPO 2 - Alunos que INICIARAM a participacdo na Assisténcia Estudantil em 2018, exceto
os alunos cotistas de renda (2018): poderdo solicitar a renovacdo direta dos auxilios da Assisténcia
Estudantil no periodo estabelecido no quadro abaixo, através da entrega dos documentos listados no
item “5.2.2 Dos Documentos para Inscri¢ao”.

Cursos Periodo Horario Local
Técnico em Logistica Integral 11 a 13 de fevereiro 10:00 h as 16:00 h Dlretc?rla de Ensm~o,
Pesquisa e Extensdo
Curso Superior 18 a 20 de margo 16:00 h as 19:00 h Diretoria de Ensino,

Pesquisa e Extensdo

Detalhamento da documentacio:
— Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantil (APENDICE I);



— Termo de Compromisso (APENDICE V).

Paragrafo Unico: Os alunos que tiveram mudancas na situacio familiar devem apresentar também os
documentos abaixo, com o Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantil (APENDICE 1) anexo

fora do envelope:

— Check List de Documentagio Necessaria para Processo de Inscrigio (APENDICE III);
— Ficha de Estudo Social (APENDICE IV);

— Documentos comprobatorios detalhados no Apéndice III.

Importante:

a) Os alunos que renovaram os auxilios automaticamente em 2018, também serdo avaliados no critério
socioecondmico e no seu desempenho académico para 2019;

b) Os alunos que foram desligados dos beneficios por ndo cumprimento dos compromissos da Assisténcia
Estudantil, no periodo letivo anterior, ndo poderdo solicitar renovagio;

¢) Os alunos que solicitarem renovagdo continuardo recebendo os auxilios conforme o ano de 2018 até a
data do resultado final deste Edital.

GRUPO 3 - Alunos ingressantes (2019/1), alunos cotistas de renda 2018/1 e 2, alunos que nunca
receberam auxilios e alunos que ja participavam da Assisténcia Estudantil (exceto os do Grupo 2):
poderdo solicitar os auxilios da Assisténcia Estudantil no periodo estabelecido no quadro abaixo, através
da entrega dos documentos listados no item “5.2.2 Dos Documentos para Inscrigao”.

Cursos Periodo Horario Local

Diretoria de Ensino,

Técnico em Logistica Integral 11 a 13 de fevereiro 10:00 h as 18:00 h . ~
Pesquisa e Extensao

Diretoria de Ensino,

Curso Superior 18 a 20 de margo 17:00 h as 19:00 h . ~
Pesquisa e Extensao

Detalhamento da documentacdo:
— Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantil (APENDICE I) anexar fora do envelope;

— Check List de Documentagio Necessaria para Processo de inscrigdo (APENDICE III);
— Ficha de Estudo Social (APENDICE IV);
— Termo de Compromisso (APENDICE V); e

— Documentos comprobatdrios detalhados no Apéndice III.

OBSERVACOES PARA TODOS OS GRUPOS:

a. Os estudantes que nao apresentarem todos os documentos solicitados ou entregarem fora do
periodo disposto no cronograma poderdo ser considerados Indeferidos do Processo de Inscricdo deste
Edital.

b. Situagdes como: distincia de residéncia ao campus, chuva, transito, perda de horario ou 6nibus, dentre
outras desta natureza, ndo sdo consideradas para prorrogagao do prazo.

c. E de responsabilidade do estudante seguir corretamente as orientagdes deste Edital, especialmente no
que tange a documentagdo obrigatoria e cumprimento de prazos.

5.2.2 DOCUMENTOS PARA INSCRICAO:

Cada grupo de alunos (1, 2 e 3) possui uma documentagdo especifica para ser entregue com o
Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantil (Apéndice I), conforme detalhamento abaixo.

No ato da inscrigdo, entrega do envelope, o servidor ird preencher e destacar o Comprovante de Inscrigdo,



que consta no Requerimento de Auxilios (APENDICE 1), que devera ser entregue ao estudante. Este
devera assinar listagem de inscricdo do edital, preenchendo os itens — nome, niumero de matricula e
assinatura.

NAO HAVERA CONFERENCIA DA DOCUMENTACAO, POIS A ENTREGA DA
DOCUMENTACAO CORRETA E DE RESPONSABILIDADE DE CADA ESTUDANTE.

O estudante devera IMPRIMIR E PREENCHER OS FORMULARIOS, bem como as DECLARACOES
(quando for o caso, conforme modelos em anexo) e juntar com os respectivos DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS (copia simples). Toda documentagio devera ser entregue no periodo de inscrigio.
O preenchimento inadequado ou incompleto podera ocasionar o indeferimento da solicitacdo do
estudante.

A declaracio deve ser assinada por pessoas maiores de 18 anos e que NAO sejam da mesma residéncia,
de acordo com detalhamento do Apéndice III e deve ser original.

O estudante podera se inscrever em mais de uma modalidade dos Programas de Assisténcia Estudantil e
sera atendido nas modalidades em que estiver classificado, conforme avaliagdo do Servigo Social e, se
necessario da CIAPAE.

A entrega do envelope deverd ser feita exclusivamente pelo estudante ou responsavel, salvo realizada por
terceiros em situacdes devidamente justificadas por meio de atestado médico, cuja copia devera ser
apresentada a CIAPAE.

O estudante ou seu responsavel legal declarara, sob as penas da lei, que as informagdes por ele prestadas
sdo verdadeiras, sujeitando-se, na hipotese de apuragdo de falsidade, a exclusdo do processo de inscri¢ao
ou a imediata rescisdo do auxilio e a devolugao dos valores recebidos, caso tenha sido contemplado e ja
esteja recebendo.

Havendo duvidas e necessidade de esclarecimentos, o estudante interessado podera entrar em
contato com a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensio, antes do periodo de inscricao.

5.3 Terceira Etapa
Processo de Selecdo e Analise das Inscri¢des

5.3.1 O processo de selecdo e analise serd acompanhado pela Comissdo Interna de Acompanhamento da
Politica de Assisténcia Estudantil do campus Cariacica, nomeada através de Portaria pelo Diretor-Geral
do campus.

5.3.2 A selegdo dos candidatos sera realizada pelo profissional de Servico Social, no periodo de 18 de
marco a 05 de abril de 2019, conforme detalhamento do item 8 Cronograma, considerando-se:

— Estudo Social de acordo com os documentos apresentados, avaliando a situagdo familiar do aluno ¢ o
atendimento ao perfil de renda per capita de at¢ UM SALARIO MINIMO E MEIO;

— Comprovagao dos requisitos definidos neste edital;

— Entrevista e visita domiciliar, quando houver necessidade;

— Orgamento anual da Assisténcia Estudantil para o campus Viana.

5.3.3 A renda familiar mensal por pessoa (per capita) sera calculada considerando os seguintes aspectos:
I. calcula-se a soma dos rendimentos de todas as pessoas da familia a que pertence o(a) candidato(a);

II. divide-se o valor obtido pelo nimero de pessoas da familia.

5.3.3.1 No calculo referido no item anterior serdo computados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, tais como saldrios, proventos, pensdes,
bolsas (estagios e similares), gratificagdes, horas-extras, pensdo alimenticia, beneficios de previdéncia
publica ou privada, comissdes, pro-labore, rendimento/lucros de socios ou titular de empresas, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado auténomo, rendimentos provenientes
de locagdo ou de arrendamento de bens moveis e imoveis.

5.3.3.2 Estdo excluidos do célculo de que trata o item 5.3.3:

I. os valores percebidos a titulo de: auxilios para alimentagdo e transporte, didrias e reembolsos de



despesas, adiantamentos e antecipagdes, estornos, compensagdes referentes a periodos anteriores,
recebimento de adicional de férias, abonos e 13° salario;

II. os rendimentos percebidos no &mbito dos seguintes programas: Programa de Erradicagdo do Trabalho
Infantil, Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano, Programa Bolsa Familia e os
programas remanescentes nele unificados, Programa Nacional de Inclusio do Jovem — Pro-Jovem,
Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a populagio
atingida por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade publica ou situagdo de
emergéncia e demais programas de transferéncia de renda implementados pelo Estado ou Municipios.

5.3.3.3 Serdo abatidos da renda bruta de cada membro familiar os descontos com Imposto de Renda
Pessoa Fisica e Contribui¢ao Previdenciaria (INSS, etc).

5.3.3.4 NAO serdo abatidos do célculo da renda familiar os descontos em contracheques provenientes de:
empréstimos, plano de satde, pagamento de farmacia, supermercados, pensoes, instituicdes de ensino e
financiamentos de qualquer natureza.

5.3.4 Em caso de empate serdo utilizados os seguintes critérios para o desempate:

— Menor renda per capita familiar;

— Maior nimero de dependentes;

— Ser oriundo da rede publica de educagado basica;

— Nao possuir outro auxilio, estagio remunerado ou bolsa;

— Residéncia familiar mais distante do campus em que o candidato esta matriculado;

— Estar em periodo mais avangado no curso.

5.4 Quarta Etapa

Resultado Preliminar: Apds o processo de andlise dos requerimentos dos alunos, sera divulgado o
Resultado Preliminar no dia 15_de abril de 2019. no Mural da Assisténcia Estudantil e no Sistema
Académico.

5.5 Quinta Etapa

Interposicio de Recursos: E assegurado, apos a divulgagdo do Resultado Preliminar, aos estudantes que
tiverem sua solicitagdo INDEFERIDA o pedido de recurso.

5.5.1 Os recursos deverdo ser entregues em formulario especifico “Ficha para Recurso”, conforme
Apéndice VI, e devera ser entregue na Inspetoria/CAE ou Servico Social do campus ou enviado para o e-
mail: contas.auxilio.viana@gmail.com no periodo de_16 e 17 de abril de 2019.

5.5.2 Analise dos Recursos: Os recursos serao analisados pelo Servico Social e, conforme situacao,
pela Comissio Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do campus
Cariacica. O resultado da analise sera divulgado no Resultado Final.

5.6 Sexta Etapa

Resultado Final: Apos a etapa de recursos serd divulgado o Resultado Final no dia 22 de abril de 2019
no Mural da Assisténcia Estudantil e no Sistema Académico.

5.7 Sétima Etapa

Entrega de dados bancarios: Os alunos selecionados/deferidos devem informar os dados bancarios em
NOME DO PROPRIO ALUNO, conta-corrente ou poupanga, até o dia 24 de abril de 2019 na Diretoria
de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo, apresentando a copia do cartdo ou comprovante de abertura de conta
bancéria na Caixa Econdmica Federal ou Banco do Brasil. Nao serd aceita conta bancaria em nome de
terceiros.



5.8 Oitava Etapa

REUNIAO INICIAL - Os alunos selecionados/deferidos na “Etapa — Resultado Final”, deverdo
comparecer a uma das reunides que acontecerdo entre os dias 23 e 24 de abril de 2019, conforme horarios
abaixo:

—23/04/2019 — 19:00 h — auditério
—24/04/2019 — 12:40 h — auditorio

Atencao: Nesta reunido serdo apresentados os programas da Assisténcia Estudantil e os respectivos
valores dos auxilios, a forma de prestacdo de contas, entre outros compromissos necessarios para a
participagdo e permanéncia nos referidos programas.

6 DOS REQUISITOS DO PROCESSO DE SELECAO
a) Fazer parte do publico-alvo deste edital;
b) Entregar todos os documentos solicitados no ato da inscri¢ao;

c¢) Ter cumprido com éxito todas as Etapas deste Edital.

7 DA ELIMINACAO DO CANDIDATO DO PROCESSO DE SELECAO

Sera eliminado/indeferido do processo de selecdo ao Programa Institucional de Assisténcia Estudantil, em
qualquer tempo, o candidato que:

a) Nao cumprir as condi¢des deste edital;

b) Nao comprovar as informagdes registradas nos formularios e/ou ndo apresentar toda documentagao
comprobatoria exigida no prazo;

¢) Preenchimento incorreto do Formulario Socioecondmico (APENDICE IV) e Requerimento de Auxilios
da Assisténcia Estudantil (APENDICE I);

d) Fraudar ou prestar informagoes falsas nos formularios e/ou declaragdes;

e) Perder os prazos estabelecidos no Cronograma deste edital.

8 CRONOGRAMA DO EDITAL

Etapas Periodo Local

Sistema Académico e Mural da

1* Etapa — Divulgacdo do Edital 02/01/2019 Assisténcia Estudantil
2" Etapa - Periodo de inscrigdo - Conforme tabela dos Grupos 1,2 Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Entrega dos Requerimentos e documentos e 3 no Item 5.2.1 Extensao

3" Etapa — Processo de Selegdo e Analise

. 15/03 4 05/04/2019 Servigo Social
das Inscrigdes

Sistema Académico e Mural da

4 Etapa — Resultado Preliminar 15/04/2019 Assisténcia Estudantil

5% Etapa — Interposi¢ao de Recurso 16 e 17/04 Contas.auxilio.viana@gmail.com
a . Sistema Académico e Mural da

6" Etapa — Resultado Final 22/04/2019 Assisténcia Estudantil

7" Etapa - Entrega de Dados Bancarios Até 24/04/2019 Diretoria de Ensino, Pesquisa e

Extensao

23/04/2019 —19:00 h
8" Etapa — Reunido Inicial Auditorio
24/04/2019 — 12:40 h




9 ACOMPANHAMENTO DA PARTICIPACAO DISCENTE

Sera realizado acompanhamento dos alunos atendidos diretamente pelos profissionais da Assisténcia
Estudantil, por meio de reunides pedagogicas, atendimentos individuais e coletivos ¢ demais atividades
propostas, considerando o processo de formagdo académica dos discentes.

10 DURACAO DA PARTICIPACAO DISCENTE

A participacdo discente tera duracdo de um periodo letivo, de acordo com o curso frequentado,
admitindo-se a renovacdo nos periodos seguintes apos a avaliagdo do profissional de Servigo Social e da
CIAPAE, no que diz respeito a frequéncia escolar, prestagdo de contas e outros compromissos dos
programas da Assisténcia Estudantil.

11 CONDICOES PARA A PERMANENCIA NO PROGRAMA

11.1 O discente para permanecer no Programa Institucional de Assisténcia Estudantil devera cumprir as
seguintes condigdes/compromissos:

a) Possuir matricula regular;

b) Possuir FREQUENCIA REGULAR MINIMA DE 85% SOBRE O TOTAL DA CARGA HORARIA
CURSADA NO PERIODO/ANO. Caso a CIAPAE verifique frequéncia insuficiente do estudante, no
decorrer do semestre, podera solicitar a suspensao do auxilio;

¢) Nao receber as medidas educativas disciplinares previstas no Codigo de Etica e Disciplina do Corpo
Discente do Ifes, conforme o capitulo 4, segdo 2, artigo 5°;

d) Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do programa, assim como aos atendimentos
individuais e reunides, quando solicitado, principalmente na Reunido Inicial;

e) Prestar contas dos auxilios recebidos, conforme orientacdo da CIAPAE;
f) Apresentar dados bancarios para recebimento dos Auxilios;
g) Assinar o Termo de Compromisso Discente e cumprir todas as condi¢des estabelecidas.

11.2 O discente que ndo atender os compromissos/condi¢des listados acima tera seus auxilios suspensos.
A ndo regularizacdo das situagdes que geraram a suspensdo dos auxilios acarretara o cancelamento dos
mesmos.

Pardgrafo Unico: O item 11.2 serd considerado apés analisada a situacido do estudante, pelo
profissional do servico social e/ou pela Comissio Interna de Acompanhamento da Politica de
Assisténcia Estudantil do campus.

12 CANCELAMENTO DA PARTICIPACAO NO PROGRAMA
12.1 O cancelamento da participagdo do discente no programa podera ocorrer nos seguintes casos:

a) Apos suspensdo do auxilio por motivo de descumprimento das condi¢des/compromissos listados no
item 11;

b) Ndo cumprimento (sem justificativa) dos requisitos dispostos no Termo de Compromisso deste Edital,
avaliados pelos profissionais da Assisténcia Estudantil;

¢) Automaticamente na conclusdo do curso ou término do programa;
d) Omissdo, prestacdo de informacdes falsas ou incompletas, por parte do discente e sua familia, no
processo de inscrigdo, selegdo e participagdo no programa.

12.2 O discente tera garantia de contraditéorio e ampla defesa, desde que encaminhe por escrito
justificativa, a ser avaliada pelos profissionais da Assisténcia Estudantil do campus e/ou Conselho de
Etica. Poderd ser aberto processo administrativo para averiguagdo dos fatos e caso necessario o discente
sera obrigado a realizar devolugdo dos recursos recebidos, através do pagamento da Guia de
Recolhimento da Unido (GRU). Caso a situag@o ndo se resolva sera aberto processo na Policia Federal.

12.3 Os discentes que tiverem o auxilio cancelado s6 poderdo retornar ao programa, no préximo periodo



letivo, mediante nova avaliac@o realizada pelos profissionais da Assisténcia Estudantil. Nas situa¢des de
ndo cumprimento da frequéncia regular minima exigida nesse edital, os alunos s6 poderdo solicitar
auxilios dois periodos letivos subsequentes a aquele que houve a reprovagao por falta.

13 DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS PROGRAMAS DA ASSISTENCIA
ESTUDANTIL

Sera realizada anualmente em cada campus pelos profissionais da Assisténcia Estudantil, Comissdo
Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do campus Cariacica e pelo Férum
Interdisciplinar de Assisténcia Estudantil (FIAE).

14 DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

a) A submissdo das inscrigdes implicara a tacita aceitagdo das condigdes estabelecidas neste Edital, das
quais o candidato ao Programa ndo podera alegar desconhecimento.

b) As informagdes fornecidas nos formularios e o seu correto preenchimento sao de responsabilidade do
candidato e seu responsavel.

¢) O Ifes campus Viana se reserva no direito de checar as informacdes e a documentagdo apresentada, por
diferentes meios utilizados pelo Servigo Social, tais como nova entrevista, visita domiciliar ¢ outros,
podendo rever o beneficio concedido em qualquer época.

d) Todas as divulgacdes deste edital ocorrerdo pelo Sistema Académico e no mural da Assisténcia
Estudantil do campus Viana.

e¢) Cabe ao candidato acompanhar todo o processo do Programa Institucional de Assisténcia Estudantil.

F) O aluno deveréa assinar o Termo de Compromisso do Discente, confirmando seu conhecimento sobre
as normas e critérios que regem o mesmo, bem como a possibilidade de prestacdo de contas do recurso. O
Termo de Compromisso apenas terd validade, caso o estudante seja deferido no resultado final do edital.

g) O aluno contemplado pelos Auxilios da Assisténcia Estudantil devera guardar por 5 (cinco) anos
todas as notas fiscais e recibos (conforme previsto no Termo de Compromisso, item IX) que comprovem
que a utilizac¢do do recurso recebido por Auxilio foi empregado exatamente para o fim estabelecido neste
Edital de acordo com a categoria de Auxilio recebido. Essas notas poderdo ser solicitadas pela Assisténcia
Estudantil do campus Viana, diretamente ao estudante, numa possivel prestacdo de contas dentro deste
periodo.

h) Caso, a qualquer tempo, se descubra que o aluno mentiu ou omitiu dados que implicaram na fraude
do processo de inscrigdo do presente edital, ou que deixou de frequentar todas as disciplinas durante o
periodo em que estava recebendo auxilio sem comunicar sua desisténcia ao servigo social, sera aberto
processo administrativo para averiguacdo dos fatos e caso necessario o discente sera obrigado a realizar
devolucdo dos recursos recebidos, através do pagamento da Guia de Recolhimento da Unido (GRU).
Caso a situacdo ndo se resolva podera ser aberto processo na Policia Federal.

1) Ndo tera direito ao pagamento retroativo o(a) estudante que ndo comunicar, no prazo maximo de 30
dias, o ndo recebimento do Auxilio referente ao més pleiteado. Casos excepcionais poderdo ser analisados
pelos profissionais da Assisténcia Estudantil.

j) O estudante que informar dados incorretos da conta, conta inativa, conta que ndo comporte o volume de
recursos a ser depositado, ou apresentar contas de terceiros perdera o direito ao recebimento dos auxilios
até que regularize a situagdo, ndo tendo direito a pagamentos retroativos. Casos excepcionais poderdo ser
analisados pelos profissionais da Assisténcia Estudantil.

k) Nao sera devolvida a documentacao aos candidatos.

1) A documentagdo entregue, assim como as informagdes prestadas pelos candidatos, obedecera ao sigilo
necessario.

m) Para conhecer a Politica de Assisténcia Estudantil e todos os seus programas, os candidatos poderdo
acessar os seguintes enderegos eletronicos:

http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Institucional/conselho_superior/2011/RES CS 19 20
11_Politica_Assistencia_Estudantil.pdf



http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Institucional/conselho_superior/2011/RES_CS_19_2011_Politica_Assistencia_Estudantil.pdf
http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Institucional/conselho_superior/2011/RES_CS_19_2011_Politica_Assistencia_Estudantil.pdf

http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Institucional/conselho_superior/2011/Anexo I RES _
CS_19 2011 Politica%?20Assistencia%20Estudantil.pdf

http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Pro_reitoria_ensino/Portaria 1602-1-2011-
Programas_Apoio_Formacao_Academica.pdf

http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Pro_reitoria_ensino/Portaria 1602 2011 _Anexos [ e
_IL.pdf

n) Os casos omissos serdo resolvidos pelos profissionais da Assisténcia Estudantil ou pela Comissdo
Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do campus Cariacica, e pela direcdo do
campus quando necessario.

Viana, 02 de Janeiro de 2019

Comissao Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil

Coordenadoria Geral de Assisténcia a Comunidade, Coordenadoria Geral de Ensino, Coordenadoria de
Apoio ao Ensino, Coordenadoria de Execug¢do Financeira, Enfermaria, Psicologia, Servigo Social e
Diretoria de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo do campus Avangado Viana.


http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Pro_reitoria_ensino/Portaria_1602_2011_Anexos_I_e_II.pdf
http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Pro_reitoria_ensino/Portaria_1602_2011_Anexos_I_e_II.pdf
http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Pro_reitoria_ensino/Portaria_1602-I-2011-Programas_Apoio_Formacao_Academica.pdf
http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Pro_reitoria_ensino/Portaria_1602-I-2011-Programas_Apoio_Formacao_Academica.pdf
http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Institucional/conselho_superior/2011/Anexo_I_RES_CS_19_2011_Politica%20Assistencia%20Estudantil.pdf
http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Institucional/conselho_superior/2011/Anexo_I_RES_CS_19_2011_Politica%20Assistencia%20Estudantil.pdf

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS AVANCADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 — Universal — 29135-000 — Viana — ES
27 3246-1700

APENDICE I - EDITAL N° 001/2019
REQUERIMENTO DE AUXILIOS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

(preencher um Unico formulario para todos os auxilios solicitados)

( ) Novo Auxilio ( ) Renovaciao de Auxilios () Renovacio Direta — GRUPO 2

( ) RENOVACAO DIRETA DE AUXILIOS —- ALUNOS DO GRUPO 2

Solicito minha participagdo no edital 01/2019 através de revalidagdo dos dados informados junto ao Servico Social no ano de
2017. Declaro que as informagdes prestadas na ocasido do processo de sele¢do n° 02/2017 ou n® 06/2017 ndo sofreram alteragdes
que implicassem na mudanga do perfil socioecondmico de meu grupo familiar e que atendo ao critério de renda familiar per
capita de até¢ um (01) salario-minimo e meio.

Caso necessario, anexar cépia dos documentos que comprovem eventuais alteraces na situacio socioecondmica do grupo
familiar, a Ficha de Estudo Social e o0 Check list de documentos.

Solicito:
() Auxilio Transporte () Auxilio Uniforme
() Auxilio Alimentagdo

() Auxilio copia ou impressdo

Justificativa: (caso o espago seja insuficiente, usar o verso)

Anexos: () Ndo () Sim. Quais?

Declaro estar ciente de todas as informag¢des contidas no Edital n° 01/2019 e de meus direitos e deveres nele contido, bem como declaro que as
informagdes contidas neste requerimento/envelope sdo veridicas, sendo que, tenho consciéncia da falta que possa estar cometendo caso infrinja o
artigo 299 do Cédigo Penal (Falsidade Ideoldgica) transcrito a seguir: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo de que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Data / /

Assinatura do requerente e responsavel

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Recebi do(a) estudante a documenta¢do (ENVELOPE)
referente ao Processo de Inscri¢do da Assisténcia Estudantil Edital N° 01/2019, em / /2019.

Assinatura do responsavel pelo recebimento do Ifes — Campus Viana




MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS AVANCADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 — Universal — 29135-000 — Viana — ES
27 3246-1700

APENDICE III - EDITAL N° 001/2019

CHECK LIST DE DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA PROCESSO SELETIVO

Nome do Aluno: Matricula:
Curso: Data da Entrega dos documentos / /
Marque X
nos docs Documentos Necessarios Formato
anexados
1. Check List de documentagdo necessaria para processo seletivo — Apéndice 111 Original
2. Requerimento de Auxilios de Assisténcia Estudantil — Apéndice I Original
3. Ficha de Estudo Social — Apéndice IV Original
4. Termo de Compromisso do Discente — Apéndice V Original
5. Boletim escolar detalhado com notas e frequéncia de todas as disciplinas do Impresso do
ano de 2018 (Integrado) ou do periodo 2018/2(Superior), e do periodo/ano atual presso
Académico
(2019).
6. No caso do aluno estudar ensino médio ou outro curso, devera apresentar: ¢
Comprovante de matricula ou declaragdo da outra escola; * Deverd apresentar
boleto de mensalidade, quando se tratar de instituigdo particular. Se houver bolsa Copia
de estudos, que isenta pagamento de mensalidade, deverd apresentar
comprovante.
7. Foto 3X4 (somente para quem ainda ndo tem Ficha de Estudo Social no
. . 01 Foto
Servigo Social)
8 Carteira de Identidade ou certiddao de nascimento (somente para quem ainda nio Copia e
tem Ficha de Estudo Social) original
9 CPF (somente para quem ainda ndo tem Ficha de Estudo Social) Copia
10. Para solicitar Auxilio-transporte:
— Cartdo de Estudante da GVBus, para aqueles que residem na Grande Vitdria.
Caso no ato da entrega de documentos o cartio GVBus ainda ndo esteja pronto, o
estudante devera entregar copia do protocolo de solicitagdo do referido cartdo. Copia
— Caso o estudante ndo resida na Grande Vitdria, deve apresentar comprovante de
despesa com transporte, como passagem de Onibus ou pagamento mensal de
transporte escolar.
11. Para solicitar Auxilio Moradia:
a) Comprovante de residéncia da casa de origem (casa dos pais);
b)Comprovante de residéncia da casa alugada na Grande Vitoria e apresentagdo Copia dos
do contrato de aluguel ou declaracio, conforme modelo (APENDICE VII, letra | documentos e
E); declaragoes
Em caso de residir em Republica, além dos itens acima, apresentar também: originais
Declaragdo de Divisdo de Aluguel de Residéncia em Republica (APENDICE VII,
letra F);

Documentos do GRUPO FAMILIAR - Sio as pessoas que residem com o estudante (pai, mie, irméos, avos, tios,
primos, esposa/marido, filhos ou outros)




12. Documentos pessoais de todos os membros do grupo familiar que residam na
casa (somente para quem ainda ndo tem Ficha de Estudo Social no Servigo Social
e para os alunos de renovagdo quando apresentar NOVA pessoa no grupo
familiar):

— Carteira de Identidade dos pais, irmaos, filhos do aluno e/ou outras pessoas.
Apresentar a certiddo de nascimento para aqueles que ndo possuem Cart.
Identidade;

— Certiddo de obito de pais falecidos;

— Certiddo de casamento do candidato ou responsavel. Em caso de separagdo ou
divorcio do aluno ou responsavel, apresentar certiddo de casamento com
averbagdo e/ou protocolo de agdo judicial ou declaragdo de proprio punho com
documento relatando a separago de corpos.

Copia dos
documentos e
declaragoes
originais

13. Comprovante de residéncia — conta de agua, energia, telefone ou outra.

Quando a casa for alugada, trazer: a) contrato de locag@o; ou b) Conta de agua ou
energia em nome do proprietario do imével e Declaragdo assinada, conforme
modelo (APENDICE VII, letra D ou E);

Copia dos
documentos e
declaragoes
originais

15. Em caso de algum membro da familia fazer USO DE MEDICAMENTO nao
fornecido gratuitamente nas farmacias basicas, deve apresentar:

— Receitas/Laudos Médicos com validade de no maximo 3 meses;

— Cupom fiscal ou declaragao relatando os custos com medicamentos.

Copia dos
documentos e
declaragdes
originais

16. Caso a familia seja beneficiaria do PROGRAMA BOLSA FAMILIA ou
outro programa de transferéncia de renda, apresentar:

« Relatério Sintético Cadtinico, Ficha Espelho do Cadastro Unico e/ou Declaragio
do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que comprove
participagao.

* Copia do cartdo e do ultimo extrato de recebimento.

Copia

17. Os FAMILIARES QUE ESTUDAM em qualquer modalidade de ensino ou
estejam matriculados em creche, devem apresentar:

» Comprovante de matricula ou declaragdo da escola;

* Devera apresentar boleto de mensalidade, quando se tratar de instituicdo
particular. Se houver bolsa de estudos, que isenta pagamento de mensalidade,
deverd apresentar comprovante.

Copia

18. COMPROVANTE DE RENDIMENTOS de todas as pessoas maiores de 16
anos do grupo familiar que residam na casa (aluno, pai, mae, irmaos, avos, tios,
primos, marido/esposa, etc) conforme cada situagao abaixo:

a) Apresentar copia da CARTEIRA DE TRABALHO de todas as pessoas maio-
res de 16 anos do grupo familiar (pagina de identificag@o-foto, pagina dos dados
pessoais, pagina contendo o ultimo contrato de trabalho e pagina subsequente em
branco e atualizagdes contratuais). CASO NAO POSSUA, apresentar declaragdo
conforme modelo (APENDICE VII, letra G);

b) Apresentar copia da DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA 2017 de

todas as pessoas maiores de 18 anos do grupo familiar. Caso ndo possua,
apresentar declaracdo retirada no site da receita federal no enderego:

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/i
ndex.asp

Copia ou
declaragdo

¢) PESSOAS SEM RENDA - Desempregados, dona de casa e estudantes
maiores de 16 anos que nao possuem renda:

— Apresentar  Declaragdo de Dependéncia Financeira, conforme modelo
(APENDICE VII, letra J).
— Nos casos em que o trabalhador estiver recém-desempregado, devera entregar
também o comprovante de seguro-desemprego (especificando o valor e o periodo)
e arescisdo do ultimo contrato de trabalho.

Copia

d) PESSOAS ASSALARIADAS (servidor publico, funcionario de empresas
privadas, funcionario contratado) apresentar:

— contracheque ou demonstrativo salarial dos 3 (trés) ultimos meses. Caso seja
contrato recente, apresentar copia da Carteira de Trabalho.

Copia



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

¢) ESTAGIARIO, BOLSISTA, APRENDIZ, MONITOR OU INICIACAO
CIENTIFICA - Apresentar Copia simples do contrato de estagio/bolsa ou outro
documento que comprove o valor recebido;

Copia

f) TRABALHADOR INFORMAL (Manicure, pedreiro, vendedor ambulante,
entre outras fungdes sem vinculo empregaticio e sem pagamento do INSS):

— Apresentar declaragdo assinada, conforme modelo (APENDICE VII, letra H);

Declaracdo

g) TRABALHADOR AUTONOMO COM CNPJ ou PROFISSIONAL
LIBERAL, apresentar:

— Copia simples da Guia de Recolhimento da Previdéncia Social dos tltimos trés
meses; €

— Copia simples da Declaragdo Anual do Simples Nacional (completa), SIMEI ou
quaisquer outras Declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas
ao estudante ou a membros do grupo familiar, quando for o caso; e

— Inscrig@o/registro no 6rgdo competente para os profissionais liberais (taxistas,
dentistas, jornalistas, etc);

— Copia simples da Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIRPJ)
2016 (inclusive empresa inativa); e

— Declarac¢do de Rendimentos assinada, conforme modelo (APENDICE VII, letra
L);

Copia

h) COMERCIANTE E MICROEMPRESARIO, apresentar:
— Contrato de sociedade ou de firma;
— DECORE;

— Copia simples da Declaragdo do Anual do Simples Nacional (completa) e
Declaragdo do imposto de renda de pessoa fisica e juridica de 2016.

Copia

i) APOSENTADO, PENSIONISTA, BENEFICIARIO DO AUXILIO-
DOENCA, BPC:

— Apresentar documento fornecido pelo INSS — disponivel em:
https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml
ou outras fontes, referentes a aposentadoria, auxilio-doenca, pensdo, pectlio,
auxilio-reclusdo e previdéncia privada.

— E declaragdo relatando que ndo possui outra fonte de renda conforme modelo
(APENDICE VII, letra I). Caso possua outra renda deve-se apresentar o referido
documento.

Copiae
declaragdo

i) AGRICULTOR, PROPRIETARIO RURAL, SITIANTE:

— Apresentar comprovante de rendimento de trabalho cooperativo ou declaracao
do sindicato, associagdo ou similar especificando a renda (APENDICE VII, letra
H), ou Declaragdo de Aptiddo ao Pronaf (DAP) relativa ao ano anterior, quando
houver;

Copia

k) RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS,
apresentar:

— copia do Contrato de Locagdo ou arrendamento devidamente registrado em
cartorio; ou trés ultimos comprovantes de recebimento; ou

— declaragdo especificando a renda mensal ¢ a origem dessa renda, conforme
modelo (APENDICE VII, letra k);

Copia e
declaragdo

1) PENSAO ALIMENTICIA, caso exista pessoas com até 24 anos de idade e que
ndo estejam residindo com os pais, devera apresentar documento/declaragdo se
possui ou ndo recebimento de pensdo:

— Pensdo legalizada: Apresentar copia de documento judicial referente a penséo,
acrescido de copia de extrato bancario ou copia de recibos do més anterior a
inscri¢do que comprove o valor recebido;

— Pensdo ndo legalizada: Declaracdo de recebimento de pensdo devidamente
preenchida, conforme modelo (APENDICE VII, letra A);

— Nio recebimento de pensdo: Declaragio conforme modelo (APENDICE VII,
letra B);

Copia

m) OUTRAS SITUACOES DE RENDA — caso algum membro da familia
possua um rendimento que ndo esta previsto nesse edital, deve-se apresentar copia

Copia



https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

de documentos comprobatdrios.

19. Caso o estudante ou familiar tenha PERDIDO ALGUNS DOS
DOCUMENTOS acima ou sido assaltado, devera apresentar copia do Boletim de Copia
Ocorréncia.

20. Outros documentos solicitados pelo profissional de Servigo Social.
Reserva-se o direito o profissional de Servigo Social realizar Entrevista Social
Individual, visita domiciliar, acompanhado da equipe de Assisténcia Estudantil,
bem como solicitar outros documentos adicionais aos inscritos neste edital para
obter os esclarecimentos que forem necessarios a elaboragdo do parecer técnico
que subsidiara a concessdo ou ndo do auxilio.

Estou ciente que a documentagdo permanecera a disposi¢do do Servigo Social, e demais o6rgdos de fiscalizagdo e
controle, ndo podendo ser devolvida. E também que o preenchimento inadequado, incompleto ou a falta de
documentos solicitados podera ocasionar o indeferimento da solicitagdo no processo seletivo.

Declaro ter apresentado no ato inscri¢@o para Processo Seletivo da Assisténcia Estudantil - Edital N° 01/2019, todos
os documentos marcados acima.

Assinatura Legivel do Aluno e do responsavel (quando discente menor)

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Recebi do(a) estudante a

solicitagdo de inscrigdo no Processo Secletivo da Assisténcia Estudantil Edital N° 01/2019,

em / /2019.

Assinatura do responsavel pelo recebimento Ifes — Campus Viana
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MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS AVANCADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 — Universal — 29135-000 — Viana — ES
27 3246-1700

APENDICE 1V - EDITAL N° 001/2019
FICHA DE ESTUDO SOCIAL

CURSO:
Ano de Ingresso: Turno/Horério: Periodo/Ano: 1°_/2° /3° /4° /5°

1. DADOS PESSOAIS:

NOME CIVIL:
NOME SOCIAL:

SEXO: GENERO: DATA DE NASCIMENTO: /|
NATURALIDADE:

VOCE SE DECLARA: () BRANCO ( ) NEGRO ( ) PARDO ( ) AMARELO ( ) INDIGENA
ESTADO CIVIL: E-MAIL:

DOC. IDENTIDADE: CPF:

N° CONTA BANCARIA: AG: OPERACAO: BANCO:

END. RUA/AV: BAIRRO:

PONTO DE REFERENCIA: CIDADE:

CEP: UF: TELEFONES: RES. TRAB.

CELULAR: PROCEDENCIA: ( ) RURAL ( ) URBANA

PROVENIENCIA: ( ) ESCOLA PUBLICA ( )ESCOLA PRIVADA

TEVE BOLSA DE ESTUDO? ( ) FUNDAMENTAL () MEDIO ( ) PRE-VESTIBULAR/
PERCENTUAL:

2. ATIVIDADES COMPLEMENTARES:
PARTICIPA DE OUTRO CURSO NO IFES: Qual:

Campus: Ano De Ingresso: N°. De Matricula :

PARTICIPA DE ALGUM OUTRO CURSO FORA DO IFES? () Enino Médio ( ) Educagdo Técnica

() Idiomas ( ) outro:

Onde? Turno: () Publico () Particular, valor do curso: R$

PARTICIPA DE PROGRAMA DE MONITORIA: ( ) Ndo ( ) Sim, Valor da bolsa R$

QUAL

REALIZA ESTAGIO ou ADOLESCENTE APRENDIZ:
( )Nao ( ) Sim, Onde? Bolsa: R$

PARTICIPA DE ALGUM PROGRAMA DE FOMENTO A PESQUISA?
( )Nao () Sim, Valor da Bolsa R$

3. SITUACAO ECONOMICA DO ALUNO




TRABALHA:( )Sim ( )Nao JA TRABALHOU: ( ) Sim ( )Nio
VINCULO TRABALHISTA: ( ) Formal ( ) Informal Fungio:
VOCE RECEBE MESADA: ( ) Sim, Valor R$ ( ) Nao

POSSUI OUTRAS RENDAS: ( )Nao ( ) Sim, Valor R$
Procedéncia: ( ) Aluguel ( ) Ajuda De Parentes ( ) Outros

TEM CARRO/MOTO: ( ) Nao () Sim, Qual: Ano: () Quitado ( ) Parcelado

4. ALGUEM NA SUA RESIDENCIA POSSUI ALGUM BENEFICIO SOCIAL: ( )Nio ( ) Sim
() Bolsa Familia ( ) Bpc/Loas () Outro:

A FAMILIA RECEBE AJUDA MATERIAL/FINANCEIRA DE PESSOA QUE NAO RESIDE NO MESMO
DOMICILIO? ESPECIFIQUE:

A FAMILIA E CADASTRADA NO CRAS? PARTICIPA DAS ATIVIDADES?

5. INFORMACOES SOBRE A FAMILIA DO(A) ALUNO(A)
Informar nome de pai e mie, mesmo que nio resida com os mesmos
IDENTIFICACAO: ( )PAI ( ) RESPONSAVEL ( )CONJUGE
NOME:

() Reside com a familia ( ) Falecido ( ) Separado / Se paga pensdo, qual o valor de R$
Endereco Rua/Av.: N° Bairro:
Cidade: UF: Tel: Celular:

Escolaridade: () Ens. Fundamental ( ) Ens. Médio ( ) Graduagdo
() Especializagdo ( ) Pdés-Graduagdo

Profissdo: Renda mensal: R$
Tem carro/moto: ( ) Nao ( ) Sim, Qual: Ano:

( ) quitado ( ) parcelado

SITUACAO EMPREGATICIA

( )empregado ( )Ativ. Rural ( )autdbnomo ( )aposentado ( ) desempregado ( ) pensionista

() trabalhador informal ( ) empregador ( ) possui beneficios assistenciais, quais:

() outro situagéo:

IDENTIFICACAO: ( )MAE ( )RESPONSAVEL ( )CONJUGE
NOME:

() Reside com a familia ( ) Falecido ( ) Separado / Se paga pensdo, qual o valor de R$
Endereco Rua/Av.: N° Bairro:
Cidade: UF: Tel: Celular:

Escolaridade: () Ens. Fundamental ( ) Ens. Médio ( ) Graduagdo ( ) Especializagdo
() Pos-Graduagdo

Profissao: Renda mensal: R$

Tem carro/moto: ( ) ndo ( ) sim, Qual: Ano: ( ) quitado ( ) parcelado

SITUACAO EMPREGATICIA

( )empregado ( )ativ. Rural ( )auténomo ( )aposentado ( )desempregado ( ) pensionista

() trabalhador informal ( ) empregador ( ) possui beneficios assistenciais, quais:




() outro situag@o:

6. HABITACAO

Residéncia do Aluno (familia)

Reside em: () casa/apartamento alugado,
valor R$

() casa/apartamento financiado,
valor R$
() casa/apartamento proprio.

() Casa/apartamento cedido por

Tipo de habitacio do aluno:
() madeira, nimero de comodos
() alvenaria, nimero de cdmodos

() mista, nimero de cdmodos

Dos itens a seguir, marque aqueles que possuir:

(' )computador ( )notebook ( )tablet

(' )acesso a internet () celular sem acesso a

internet
(' )celular com acesso a internet

() local adequado para estudo em casa.

Residéncia do Aluno para fins de estudo (neste caso
preencher também a residéncia da familia)

Reside em:

) Quarto alugado, valor R$

) reside com parentes

) mora de favor provisoriamente

) casa/apartamento alugado, valor R$

) casa/apartamento alugado com colegas, valor R§
) casa/apartamento financiado, valor R$

) casa/apartamento proprio.

) moradia estudantil ou alojamento, valor R$

N e e e e e

) outro, qual? , valor R$

Pessoa responsavel ou referéncia do(a) aluno(a):

Telefone dessa pessoa:

Tipo de habitacio do aluno:
() madeira, nimero de comodos
() alvenaria, nimero de comodos

() mista, nimero de cdmodos

Dos itens a seguir, marque aqueles que possuir:

(' )computador ( )notebook ( )tablet ( )acesso & internet
(' )celular sem acesso a internet ( )celular com acesso a
internet ( )local adequado para estudo em casa.

7. SITUACAO DE SAUDE

Possui Plano de Satude: ( ) Nao ( ) Sim, Qual: Valor: R$

Sente dificuldades em enxergar: ( )ndo ( )sim

POR QUE NAO USA OCULOS? () Nao gosta; () Néo sente necessidade de usar; () Gostaria de usar, mas nio
tem receita médica e nem condi¢des financeiras para comprar; ( )Gostaria de usar, tem receita médica, mas ndo
tem condi¢des financeiras para comprar ( ); Outro:

EXISTE ALGUMA PESSOA DA FAMILIA COM PROBLEMAS DE SAUDE: ( ) ndo ( ) sim, quem?

Usa 6culos: ( )ndo () sim

( )eu ( )pai ( )mae ( )irmdo ( )outro . Que tipo de doenga:

Faz tratamento: ( ) sim ( ) ndo Utiliza medicamentos: ( ) sim ( )ndo
Recebe os medicamentos ou parte deles do posto de saade? ( ) sim ( ) ndo

Tem gasto com medicamentos? () ndo ( ) sim, valor mensal: R$

Ha algum membro da familia com deficiéncia? ( ) ndo ( ) sim, quem e qual doenga?

Ha algum membro da familia que faz uso habitual de alcool ou outras drogas?

8. DECLARACAO DE GASTOS MEDIOS MENSAIS DO GRUPO FAMILIAR: Liste todos os gastos da
familia e junte um comprovante para cada item (dispensavel no item alimentag?o).

DESPESAS

ALIMENTACAO (feira, supermercado, padaria)




ENERGIA ELETRICA (LUZ)

AGUA

TELEFONE, CELULAR

IPVA (IMPOSTO PROPRIEDADE DE VEICULO AUTOM.)

PLANO DE SAUDE

EMPRESTIMOS

TOTAL DE GASTOS MENSAIS

9. DESPESAS DO ALUNO PARA ESTUDAR (PREENCHER OS ITENS: MORADIA, LUZ, AGUA E
CONDOMINIO SOMENTE ESTUDANTES QUE RESIDEM EM MORADIAS TIPO REPUBLICA OU
SOZINHOS QUE DEPENDAM FINANCEIRAMENTE DOS PAIS.

DESPESAS
ALIMENTACAO
TRANSPORTE
ALUGUEL
TOTAL DE GASTOS
LOCAL: DATA: / /

ASSINATURA DO ESTUDANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:




10. COMPOSICAO FAMILIAR

Favor informar todas as pessoas que moram junto com vocé (se incluindo). Caso resida com amigos ou parentes, citar o grupo familiar de quem possua
dependéncia financeira.

N° Nome Nasc. Estado | Parentesco em | Realiza atividade Salario Grau de Estudante de escola publica
civil relacio ao remunerada? Qual escolaridade | ou privada? Periodo/Ano?
estudante funcao?
01 |(discente) () Publica () Privada — Curso ¢
série cursada:
02 () Publica () Privada - Curso e
série cursada:
03 ( )Publica ( )Privada - Curso e
série cursada:
04 ()Publica ( )Privada - Curso e
série cursada:
05 ( )Publica ( )Privada - Curso e
série cursada:
06 ( )Publica ( )Privada - Curso e
série cursada:
Renda Total Declarada (soma dos salarios informados) RS
Renda Per capita (divisdo da renda total declarada pelo nimero de pessoas declarado) RS

OBSERVACAO (caso possua ou queira listar mais integrantes do grupo familiar ou fazer consideracées sobre as informagées acima).

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idoneos os documentos que o acompanham. Declaro estar ciente e
participar de Entrevista Social quando solicitado pela Equipe de Assisténcia Estudantil, assim como para a complementacdo do Estudo Social poderdo ser
realizadas visitas domiciliares pelo profissional de Servigo Social do campus Cariacica. Declaro, ainda, estar ciente do conteido do Edital N° 01/2019, sendo que
a falsidade ou divergéncia nas informagdes acarretard o indeferimento sumario do pedido ou a suspensdo do beneficio, caso ja tenha sido concedido.

LOCAL:

ASSINATURA DO ESTUDANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:




MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS AVANCADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 — Universal — 29135-000 — Viana — ES
27 3246-1700

APENDICE V - EDITAL N° 001/2019 - TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu,
estudante do Curso , turma ,
declaro estar ciente das disposigdes do(s) Programacs)

e, ainda, das clausulas abaixo

enumeradas as quais comprometo-me a cumprir integralmente, para que possa fazer jus a participagao

no(s) referido(s) programags).

Sao Compromissos do discente, para fins de participacdo no(s) Programacs):

I. Assinar o Termo de Compromisso e apresenta-lo com os demais documentos necessarios para a
participacdo no programa. Em caso de discente adolescente, o Termo devera ser assinado pelos
responsaveis;

II. Possuir frequéncia regular minima de 85% sobre o total da carga horaria cursada no periodo/ano;

III. Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do programa, assim como aos
atendimentos individuais e reunides, quando solicitado, principalmente na Reunido Inicial;

IV. Encaminhar, em caso de desisténcia, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil a solicitagdo
de interrupgao do auxilio, por escrito, com justificativa;

V. Nio receber as medidas educativas disciplinares previstas no Cédigo de Etica e Disciplina do Corpo
Discente do Ifes, conforme o capitulo 4, se¢do 2, artigo 5°;

VI. Apresentar justificativa, por escrito, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil, sobre
situacdes que inviabilizem o cumprimento de quaisquer compromissos;

VII. Comunicar qualquer alteragdo da situacdo sociofamiliar, por escrito, ao setor responsavel pela
Assisténcia Estudantil, apresentando nova comprovacao;

VIII. Nao omitir e ndo prestar informagdes falsas ou incompletas, por parte do discente e seu
responsavel, no processo de inscri¢do, selecdo e participagdo no programa;

IX. Prestar contas dos auxilios recebidos, conforme orientagio da CIAPAE. Guardar todos os
recibos/notas fiscais dos gastos mensais referentes aos auxilios transporte, moradia, material didatico,
uniforme e equipamento assistivo, durante o periodo minimo de 05 anos para prestagdo de contas dos
beneficios recebidos. Vale ressaltar, que caso os alunos nio possuam esses documentos quando
solicitados sera necessario a devolucgao dos recursos recebidos.

Paragrafo unico: Em caso de descumprimento de alguns dos itens acima, o discente tera garantia de
contraditorio e ampla defesa, desde que encaminhe por escrito justificativa, a ser avaliada pelos
profissionais da Assisténcia Estudantil do campus e/ou Conselho de Etica. Podera ser aberto processo
administrativo para averiguacdo dos fatos e caso necessario o discente sera obrigado a realizar
devolugdo dos recursos recebidos, através do pagamento da Guia de Recolhimento da Unido (GRU).
Caso a situacdo nao se resolva sera aberto processo na Policia Federal.

2. O Auxilio sera cancelado nos seguintes casos:

I. Nao cumprimento dos compromissos dispostos no item 1 deste Termo, avaliados pelo profissional
de Servigo Social ou pelos profissionais da Assisténcia Estudantil, quando houver necessidade;



II. Automaticamente na conclusdo do curso ou término do programa;

1. Considerando o Paragrafo Unico do Item 1, os discentes que tiverem o auxilio cancelado s6
poderdo retornar ao programa, no proximo periodo letivo, mediante nova avaliacdo realizada pelos
profissionais da Assisténcia Estudantil. Nas situa¢des de ndo cumprimento da frequéncia regular
minima exigida nesse edital, os alunos s6 poderao solicitar auxilios dois periodos letivos subsequentes
a aquele que houve a reprovagao por falta.

Estando de acordo com essas disposigdes, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las.

de de 20

Assinatura do participante do Programa e responsavel Assinatura do Profissional da
Assisténcia Estudantil



MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS AVANCADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 — Universal — 29135-000 — Viana — ES
27 3246-1700

APENDICE II — EDITAL N° 001/2019

PROGRAMA AUXILIO TRANSPORTE
TERMO DE CIENCIA

Eu, estudante do
Curso , turma , declaro estar ciente
das disposicdes, abaixo elencadas, do item 5.1.3.2-II do Programa Auxilio-transporte da Portaria N°
1.602 de 30/12/2011, que dispde sobre a operacionalizagdo dos programas da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes:

5.1.3.2 Modalidade B — nos casos em que o discente nao resida com a familia
por motivo de estudo e utilize o transporte para realizar visita ao grupo familiar.
Nesta modalidade o Auxilio-transporte podera ser:

Por meio de reembolso do valor da despesa;

De forma antecipada, através de solicitacdo realizada com antecedéncia minima
de 15 dias antes da viagem, considerando o valor declarado pelo discente. Apés a
data estabelecida do término da viagem, o discente tera até 5 (cinco) dias Uteis
para apresentar comprovagdo das despesas.

E, por estar de acordo com essas disposi¢des, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las para que possa
fazer jus a participag@o no referido Programa, de acordo com as seguintes informacdes:

Itinerario:

Valor total da despesa com transporte:

Data da viagem:

Data de retorno da viagem:

Data: / /

Assinatura do participante no Programa

Assinatura do Profissional da Equipe de Assisténcia Estudantil



MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS AVANCADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 — Universal — 29135-000 — Viana — ES
27 3246-1700

APENDICE VI - EDITAL N° 001/2019
FICHA PARA RECURSO

A. PREENCHER O FORMULARIO EM LETRA DE FORMA — LEGIVEL.
B. ENTREGAR ESTE RECURSO EM DUAS VIAS, UMA VIA SERA DEVOLVIDA.

TIPO DE RECURSO:

() RECURSO CONTRA O RESULTADO DO EDITAL N° 001/2019 - PROGRAMAS
INSTITUCIONAIS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

INFORMACOES DO CANDIDATO

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

MATRICULA:

TELEFONE :

E-MAIL:

DO OBJETO DO RECURSO, ARGUMENTACAO E PEDIDO
Descrever sinteticamente o objeto do recurso, suas justificativas, a argumentagdo da contestagdo ¢ ao
final destacar o pedido.

Viana, de de 20 .

Assinatura do Candidato



APENDICE VII - EDITAL N° 001/2019
MODELOS DE DECLARACOES

Modelo A
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (informar o nome do responsavel pelo(a)
adolescente/crianga), portador do RG e CPF

, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes,
que recebo o valor de R$ mensais, referente a Pensdo Alimenticia em nome do(a)
filho(a . Autorizo a Ifes a certificar as

informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel pelo recebimento da pensao alimenticia

Modelo B
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (informar o nome do responsavel
pelo(a) adolescente/crianga), portador RG e CPF
, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes,
que ndo recebo pagamento referente a  Pensdo  Alimenticia em nome de
. Autorizo a Ifes a certificar as informag¢des acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



Modelo C
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG

e CPF , declaro, sob as penas da lei, para os
devidos fins de apresenta¢do ao Ifes, que tenho um custo mensal de R$ , referente a
pensdo alimenticia do(s) filho(s) . Estou ciente de que a

omissdo ou falsidade de informacdes poderd a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo.
Autorizo o Ifes a certificar as informag¢des acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante

Modelo D
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, (informar o nome do proprietario do imoével),
portador do RG e CPF , declaro, sob as
penas da lei, para os devidos fins de apresentagdo ao IFES, que

(informar o nome do responsavel pelo pagamento do
aluguel) paga o valor de R$ mensais, referente ao aluguel de uma casa de minha
propriedade, situada a
Rua , n° ,
Bairro , Municipio de . Estou ciente de

que a omissao ou falsidade de informacgdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo.
Autorizo o IFES a certificar as informacdes prestadas acima. Segue em anexo os documentos do
proprietario e comprovante de residéncia do imovel alugado.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel Assinatura do proprietario do imével

pelo pagamento do aluguel



Modelo E
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL PARA FINS DE ESTUDO NO Ifes

Eu, (informar o nome do responsavel pelo
pagamento do  aluguel), portador do RG e CPF

, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes,
que pago o valor de R$ mensais, referente ao aluguel de uma residéncia para fins de
estudo no Ifes para (informar o nome do

proprietario do imovel). Comprovante de residéncia em anexo. Estou ciente de que a omissdao ou
falsidade de informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o Ifes a
certificar as informagdes prestadas acima. Segue em anexo os documentos do proprietario e
comprovante de residéncia do imével alugado.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel pelo pagamento do aluguel

Assinatura e CPF do proprietario do imével

Modelo F
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL — REPUBLICA

Eu, (responsavel pelo recebimento do aluguel), porta-
dor do RG e CPF , declaro sob as penas de
lei, que o aluguel declarado em despesas com moradia, referente ao imével situado na rua/av.

, no bairro , ha cidade de

¢ dividido entre as pessoas abaixo citadas, no valor de RS$
para cada morador.

Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:

Assinatura do Proprietario:

Assinatura do candidato:

Assinatura dos demais moradores:

, / /20




Modelo G
DECLARACAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, (nome da pessoa que ndo possui Carteira

de Trabalho), portador do RG e CPF ,

declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentagio ao Ifes, que NAO possuo

CARTEIRA DE TRABALHO. Estou ciente de que a omissdao ou falsidade de informacdes podera a

qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o Ifes a certificar as informacdes prestadas

acima.
, / /
Assinatura do declarante e do responsavel
Modelo H
DECLARACAO TRABALHADOR INFORMAL
Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaragdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que sou trabalhador informal, na fungdo de

, ¢ recebo mensalmente, em média, R$

. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes podera a

qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para o momento. Autorizo ao IFES a

certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



Modelo 1

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que ndo exerco atividade remunerada, ndo possuindo outra

renda além da aposentadoria/pensdo ja declarada. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de
informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para 0 momento.

Autorizo ao Ifes a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante

Modelo J
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA
Eu, (nome da pessoa que vai assinar a
declaragdo) portador do RG e CPF , declaro, sob

as penas da lei, para os devidos fins de apresentagdo ao Ifes, que ndo exerco nenhum tipo de atividade

remunerada, sendo dependente financeiramente de

que ¢ (grau de parentesco da pessoa) sendo portador do RG

e CPF . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de

informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o IFES a certificar

as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



Modelo K

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS

Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que possuo uma renda de R$ mensais,
proveniente de . Estou ciente de que a omissao ou falsidade

de informagdes poderda a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para o

momento. Autorizo ao Ifes a certificar as informagdes acima.

/ /

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante

Modelo L
DECLARACAO DE AUTONOMO
Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que sou trabalhador auténomo/liberal na fungdo de

, com registro N° e recebo mensalmente,

em média, R$ . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de

informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para 0 momento.

Autorizo ao Ifes a certificar as informag¢des acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



