MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

EDITAL DE 01/2019

SELEGAO PARA OS PROGRAMAS E§PECiFICOS DE ATENGAO PRIMARIA DA POLITICA
DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL — PAE

O Diretor de Ensino do Campus Nova Venécia do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Espirito
Santo — IFES, no uso de suas atribui¢des legais e, de acordo com as disposi¢des da legislagdo pertinente,
torna publica a abertura das inscricdes do Processo Seletivo Simplificado dos seguintes Programas
Especificos de Atencdo Primaria do Ifes (Resolugcdo do Conselho Superior n°. 19/2011, de 09/05/2011):

Programa Auxilio-transporte; Programa Auxilio-Alimentacio; Programa Auxilio Moradia e
Programa Aucxilio Material Didatico e Uniforme, mediante condigdes ¢ normas contidas neste Edital:

1. OBJETIVO

Contribuir para a permanéncia e sucesso académico dos alunos regularmente matriculados no Campus
Nova Venécia do Ifes.

2. PUBLICO-ALVO
Podem participar da selegdo:

2.1 Alunos regularmente matriculados que ingressaram no Ifes — Campus Nova Venécia no ano de
2019/1.

2.2. Alunos que ingressaram em anos anteriores que nao receberam auxilio de nenhum dos programas da
assisténcia estudantil em 2018.

2.3. Os alunos que tiveram os auxilios cancelados em 2018 por ndo cumprirem os requisitos estabelecidos
na Politica de Assisténcia Estudantil.

3. DOS PROGRAMAS

3.1 Programa Auxilio-transporte: destina-se a contribuir com a permanéncia dos alunos que nao
possuem gratuidade de transporte garantida por acdes provenientes de iniciativas publicas municipais ou
estaduais e necessitam de transporte para o acesso ao campus e retorno a sua residéncia de origem.

3.1.1 Modalidade A — nos casos em que hé a necessidade de utilizar o transporte diariamente para acesso
ao Campus, sera repassado antecipadamente o valor mensal, fixado, variando de acordo com as despesas
comprovadas no Estudo Social, até o limite estabelecido pela CIAPAE (Comissdo Interna de
Acompanhamento de Assisténcia Estudantil).

3.2 Programa Auxilio-Alimentacio: destina-se a subsidiar alimentacdo aos alunos a fim de propiciar
condigdes para o complemento das atividades escolares. Serd realizado através de repasse financeiro
mensal com valor fixo e antecipado, considerando-se a demanda apresentada pelo Campus e a disposicao
or¢amentaria. Nessa modalidade os estudantes poderdo ser contemplados com o valor integral (100%) ou
parcial (50%) do valor estabelecido pela CIAPAE.

3.3 Programa Auxilio Moradia: destina-se a viabilizar a permanéncia no Campus dos alunos que
residam ou possuam grupo familiar, prioritariamente, em local que inviabilize o acesso diario ao campus,
no horario regular das atividades académicas, seja pela distancia, seja pela dificuldade de acesso ao
transporte. Serad repassado o valor mensal, fixado, variando de acordo com as despesas comprovadas no
Estudo Social, até o limite estabelecido pela CIAPAE.

3.4 Programa Auxilio Material Didatico e Uniforme: destina-se a auxiliar o aluno na aquisi¢do de
uniforme e material didatico necessario para aulas praticas, estudo individual, desenvolvimento de
projetos, entre outras atividades, através de avaliacdo da demanda apresentada. Poderd ser realizado



parcialmente ou em sua totalidade, variando conforme a demanda e a disponibilidade or¢amentaria. A
forma de concessdo sera definida pela Comissdo Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia
Estudantil — CIAPAE e divulgada na reunido inicial dos programas.

4. DAS VAGAS

O numero de estudantes selecionados dependera da avaliagdo dos profissionais da Coordenadoria de
Atendimento Multidisciplinar e da Comissdo Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia
Estudantil em relacdo a demanda apresentada e o recurso disponivel (dotacdo orgamentaria) para cada
Programa.

5. DOS CRITERIOS

5.1 Para fins de inser¢@o nos Programas serdo atendidos, em ordem prioritaria, os estudantes:
5.1.1 Em situagdo de vulnerabilidade social, que sera identificada a partir de Estudo Social;
5.1.2 Com renda per capita de até 1 (um) salario-minimo;

5.1.3 Oriundos da Rede Publica de Ensino ou da Rede Particular com bolsa integral de estudos.

6. DA INSCRICAO

6.1 As inscricdes serdo realizadas nas salas da Coordenadoria de Atendimento Multidisciplinar
(Enfermagem, Psicologia), respeitando os horarios de funcionamento dos setores (conforme informagdes
afixadas nas portas) entre os dias 11 e 13 de fevereiro de 2019, conforme cronograma contido neste edital.

Paragrafo unico. Os dias para inscri¢do serdo organizados por turma, conforme o cronograma (item
12 deste edital).

6.2 Procedimentos para Inscri¢ao:
6.2.1 Ler atentamente este Edital.

6.2.2 Entregar documentos, preenchidos corretamente, conforme checklist (Anexo I) deste edital no
periodo e locais de inscri¢gdes mencionado no item 6.1.

§ 1°. O candidato podera se inscrever em mais de um Programa de Assisténcia Estudantil.
§ 2°. Nao havera taxa de inscrigao.

6.2.3 Apresentar copia de todos os documentos listados no Anexo I no ato da inscri¢do, acompanhados
dos originais quando estes forem solicitados no referido anexo.

Paragrafo unico. A ndo apresentacdo de documentos solicitados no edital impossibilitara o candidato
de se inscrever e o eliminara do processo seletivo.

7. DO PROCESSO DE SELECAO

Compreende o cumprimento dos seguintes requisitos, a saber:

7.1 Enquadrar-se como publico-alvo deste edital, conforme estabelecido no item 2.
7.2 Entregar a documentagao no prazo estabelecido neste edital.

§ 1°. Havendo necessidade de mais informagdes para o Estudo Social, poderd ser solicitado ao
estudante documentos complementares, ndo indicados neste edital, bem como ser realizada entrevista
e/ou visita domiciliar.

§ 3°. A qualquer momento do tempo de vigéncia deste edital o estudante podera ser convocado para
Entrevista Social, pelo setor de Servigo Social.

7.3 Comparecer a Reunido Inicial, de acordo com o Programa para o qual foi selecionado, detalhado no
item Cronograma deste edital. A falta na reunido sem justificativa acarretara a desclassificagdo do aluno.

7.4 Levar o Termo de Compromisso do Discente (Anexo XIII) na reunido inicial de participacdo dos
programas, devidamente preenchido e assinado. No caso de estudantes com idade inferior a 18 anos o
termo também devera ser assinado pelo responsével legal.

7.5 Apresentar, na reunido inicial (caso nao tenha informado), copia do cartdo ou comprovante de abertura
de conta bancaria na Caixa Economica Federal ou Banco do Brasil em nome do proprio aluno (conta de
qualquer modalidade: corrente, poupanga, caixa aqui. SO ndo sera aceita conta-salario). Nao sera aceita
conta bancdria em nome de terceiros.

7.6 A inscrig@o do aluno sera indeferida quando:



7.6.1 Nao cumprir as condi¢des deste edital.
7.6.2 Perder os prazos estabelecidos no Cronograma.
7.6.3 Prestar informacgdes falsas.

7.6.4 Nao comparecer a reunido inicial de participacdo em ao menos um dos programas que foi
selecionado.

7.6.5 Nao entregar o termo de compromisso devidamente preenchido e assinado na reunido inicial.

8. DO RESULTADO
8.1 O resultado sera divulgado em duas etapas, a saber:

8.1.1 Resultado Parcial, que serda divulgado apés a analise documental, no mural da assisténcia
estudantil do campus Nova Venécia (localizado no sagudo principal, proximo as cabines de estudo),
conforme data prevista no cronograma.

Paragrafo unico. Poderd ser submetido recurso do Resultado Parcial conforme data prevista no
cronograma (item 12 deste edital). Somente os recursos preenchidos conforme o Anexo XII serdo
aceitos.

8.1.2 Resultado Final, que sera divulgado no mural da assisténcia estudantil do campus Nova Venécia
(localizado no sagudo principal, proximo as cabines de estudo), conforme data prevista no cronograma.

8.1.3 Os alunos que atenderem aos critérios do edital e ndo puderem ser contemplado com algum auxilio,
por motivo de dotacdo orgamentaria, terdo o nome divulgado em lista de supléncia. A divulgacdo da
supléncia sera feita em ordem alfabética.

9. DOS COMPROMISSOS DOS ALUNOS SELECIONADOS

9.1 Assinar o Termo de Compromisso do Discente e apresentar os demais documentos necessarios para a
participacdo no programa. Em caso de aluno menor de 18 anos, o referido termo devera ser assinado
também pelos responsaveis.

9.2 Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organizagdo Didatica (ROD).

9.3 Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do Programa, assim como aos atendimentos
individuais e reunides, quando solicitado.

9.4 Comparecer as reunides de acompanhamento do Programa que serdo agendadas ao longo do ano.

9.5 Encaminhar, em caso de desisténcia, a Coordenadoria de Atendimento Multidisciplinar, a solicitacdo
de interrupcao do auxilio, por escrito, com justificativa.

9.6 Nio cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Cédigo de Etica e Disciplina do
Corpo Discente do Ifes.

9.7 Assinar Lista de Acompanhamento dos Auxilios entre os dias 1 e 15 de cada més. Para os estudantes
que recebem auxilio-transporte, auxilio-moradia e/ou auxilio material didatico e uniforme deverdo ser
apresentados os comprovantes de despesas (original acompanhado de copia). Sera responsabilidade do
estudante comparecer ao setor competente do campus, no prazo determinado, para assinar a lista de
acompanhamento.

9.8 Apresentar justificativa, por escrito, a Coordenadoria de Atendimento Multidisciplinar, sobre
situagdes que inviabilizem o cumprimento de quaisquer compromissos em um prazo de até 7 dias uteis
apos as datas previstas neste edital.

9.9 Comunicar qualquer alteragdo da situacdo sociofamiliar, por escrito, a Coordenadoria de Atendimento
Multidisciplinar, apresentando nova comprovacao.

§ 1°. Em caso de descumprimento de algum item acima, o aluno podera ter o auxilio suspenso até
regularizar a situagdo ou cancelado conforme orientagdo do termo de compromisso. O aluno tera
garantia de contraditorio e ampla defesa, desde que encaminhe por escrito justificativa a ser avaliada
pelos profissionais de Assisténcia Estudantil do Campus e/ou CIAPAE.

§ 2°. Sera considerado desistente o aluno que ndo assinar a lista de acompanhamento e ndo apresentar
documentos de despesa por 2 (dois) meses consecutivos, sendo desligado do programa.

10. DA DURACAO

A participagdo dos alunos inseridos nos programas sera valida para o ano letivo de 2019, podendo ser
prorrogada até o periodo de integralizacdo do curso do aluno selecionado por meio de prazos e



procedimentos definidos pela Coordenadoria de Atendimento Multidisciplinar (CAM) do campus.

11. DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO

11.1 O aluno que ndo assinar a lista de acompanhamento e ndo apresentar os comprovantes de despesas
tera o auxilio suspenso até a regularizacdo. O Prazo para regularizagdo sera de 60 (sessenta) dias. Apos
esse prazo o aluno sera desligado do programa. Em caso de regularizacdo, o estudante ndo recebera o
valor do auxilio equivalente ao periodo de suspensao.

11.2 O cancelamento da participagdo dos alunos nos programas podera ocorrer nos seguintes casos:

11.2.1 Nao cumprimento (sem justificativa) dos requisitos dispostos no item 9 deste edital.

11.2.2 Automaticamente na conclusao do curso ou término do Programa.

11.2.3 Alunos dos cursos técnicos concomitantes/subsequente que fiquem reprovados por falta em
qualquer disciplina nos semestres de vigéncia do edital.

11.2.4 Omissdo, prestagdo de informagdes falsas ou incompletas, por parte do aluno e/ou responsavel, no
processo de inscricdo, selecdo e participacdo nos programas. O estudante e/ou responsavel devera

devolver o recurso recebido até o momento da confirmacdo de que foram apresentadas informagdes
falsas, por meio de pagamento de Guia de Recolhimento da Unido (GRU).

11.2.5 O estudante que apresentar problemas referentes ao domicilio bancério para recebimento do auxilio
e que ndo regularizar a situacdo até 30 dias ap6s a comunicagdo da CAM quanto aos problemas bancarios
terd o auxilio cancelado.

Paragrafo unico. Os alunos que tiverem o auxilio cancelado somente poderdo retornar ao programa
no proximo periodo letivo mediante nova avaliacdo realizada pelo profissional de Servigo Social.

12. DO CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO LOCAL

Site do Ifes: www.ifes.edu.com.br e
Divulgacio do edital 10/01/2019 no mural da assisténcia estudantil —
campus Nova Venécia.

Salas da CAM (Psicologia e

Turmas Dia Enfermagem) conforme horario
abaixo.
Inscrigio e entrega de V19e V20 11/02/2019 08 horas as 20 horas
documentos V22 e N23 12/02/2019 08 horas as 20 horas

N24 e alunos de turmas de
veteranos que nao 13/02/2019 08 horas as 20 horas
receberam auxilio em 2018

Divulgaciao Besultado 25/03/2019 Mural da assisténcia est’uflantll -
Parcial campus Nova Venécia.
Reunido Inicial 28 ¢29/03/2019 A definir
Entr.'ega de recurso (por Salas da CAM
escrito, conforme Anexo 01/04/2019 . ]
XI1) (Psicologia e Enfermagem)

Mural da assisténcia estudantil —

Resultado do recurso 03/04/2019 -
campus Nova Venécia.
Resultado Final 03/04/2019 Mural da assisténcia est’u(.iantll —
campus Nova Venécia.
13. DISPOSICOES FINAIS

13.1 O candidato deve acompanhar os resultados desse processo seletivo, bem como tomar as
providéncias necessarias em cada etapa.

13.2 Em caso de duvida, o candidato deve procurar os setores ligados a Assisténcia Estudantil (Servigo
Social, Psicologia ou Posto de Enfermagem), em qualquer etapa do processo.


http://www.ifes.edu.com.br/

13.3 Para complementagdo do Estudo Social poderdo ser solicitados, pelo profissional de Servigo Social,
documentos que ndo constam no Anexo I ou ser realizada visita domiciliar por profissionais da
Coordenadoria de Atendimento Multidisciplinar (CAM).

13.4 O Ifes ndo se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas ou
incompletas fornecidas pelo(a) candidato(a).

13.5 Para mais informacgdes sobre a Politica de Assisténcia Estudantil, pode-se consultar a Resolucao do
Conselho Superior N°19/2011, de 09 de Maio de 2011 (http:/www.ifes.edu.br/institucional/869-
conselho?start=6).

13.6 Os casos omissos ¢ as situagdes ndo previstas no presente Edital serdo resolvidos pela CIAPAE.

Nova Venécia, 10 de Janeiro de 2019.

Alexsandra Gomes Biral Stauffer
Diretora de Ensino do Campus Nova Venécia

Portaria n° 2.805, de 02/10/2017 — DOU de 03/10/2017


http://www.ifes.edu.br/institucional/869-conselho?start=6
http://www.ifes.edu.br/institucional/869-conselho?start=6

ANEXO I - CHECKLIST DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O PROCESSO SELETIVO

Nome do Estudante:

Turma:

|

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA ENTREVISTA SOCIAL

/2019

Data de entrega dos documentos: /

INSTRUCOES:
e A primeira coluna sera utilizada pela equipe de assisténcia estudantil no ato da entrega da documentacdo, caso
tenha rasuras ndo sera aceito.

® Todos os documentos entregues devem estar identificados com numeragdo igual ao do checklist. Caso ndo esteja
identificado dessa forma os documentos ndo serdo aceitos pela equipe. Ex: copia do documento de identidade do
aluno. Colocar no alto da folha da copia o numero 5.

® Os documentos devem estar em ordem numérica para a entrega, dentro de envelope nio lacrado, com a
identificagdo do aluno e turma na parte externa.

Esta coluna
devera ser

preenchida DOCUMENTACAO EXIGIDA Formato da
. documentacio

pela equipe
do campus.

1. Checklist de documentos para estudo social — Anexo I Original

2. Requerimento de auxilio Assisténcia Estudantil — Anexo II Original

3. Formuléario de Identificagdo — Anexo VII Original

4. Uma foto 3x4 Original

5. Carteira de identidade e/ou certiddo de nascimento do estudante

Copia simples

6. CPF do estudante

Copia simples

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR:

Grupo Familiar sdo as pessoas que residem junto com o estudante. Mesmo que ele resida com amigos, parentes ou em
republica para fins de estudo no Ifes, deve citar o grupo familiar de referéncia, como pai, mée, irméos, avos, padrasto,

madrasta, etc.

7. Certiddo de casamento do candidato ou dos responsaveis.

8. Declaracdo que comprove a Unido Estavel homologada em cartério ou na auséncia
desta, declaragdo feita e assinada pelos responsaveis com duas testemunhas, ou

9. Certidao de o6bito dos pais falecidos, ou

10. Em caso de separag@o ou divorcio do aluno ou responsavel, apresentar certidao de
casamento com averbagdo e/ou protocolo de agdo judicial, ou

11. Declarag@o que comprove a situagdo de separacao dos pais, assinada por um dos pais
e duas testemunhas, caso a separag¢do nao tenha sido homologada por juiz.

Copia simples

No caso de
declaracdo deve
ser original

12. CPF e identidade de todos os membros do grupo familiar.

13. Certiddo de nascimento dos irmdos dependentes, ou de filhos do aluno, tutela, etc.

Copia simples

Copia simples

14. Comprovante de residéncia (quando a casa for alugada, trazer contrato de locagao)

Copia simples

15. Todos os comprovantes de despesas familiares: taldo de agua, luz, celular,
mensalidade escolar, empréstimos, prestacdo de financiamento de casa propria, etc;

Copia simples




Copia simples e
16. Comprovante de despesa com transporte (a falta de comprovante de transporte original ou copia

impossibilita o aluno a solicitar o auxilio-transporte) autenticada em
cartorio.
17. Em caso de recebimento ou pagamento de pensdo alimenticia apresentar o Anexo [X Original

18. Nos casos em que algum membro da familia faz uso de medicagdo de uso continuo,
ndo fornecida nas farmdcias bdsicas, apresentar:

e Receita e/ou laudo médico com validade de no maximo 3 meses;

e  Cupom fiscal de custos com esses medicamentos.

Copia simples

19. Em caso de familiar com doenga cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades

, g Y 1 Copia simples
especificas: atestado, relatério ou laudo médico. P P

20. Caso participe de Programas de Transferéncia de Renda, apresentar:

e Relatério Sintético Cadimico, Ficha Espelho do Cadastro Unico e/ou Copia simples.

e Declaragdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que Iigclcsr?ggoe
comprove participagao. apresentar

Caso a familia seja beneficiaria do Programa Bolsa Familia o estudante devera original
apresentar a Copia do cartdo e do ultimo extrato de recebimento.

21. Em caso de estudante que solicitou auxilio-moradia:

e Comprovante de residéncia da casa de origem (casa dos pais) e da casa onde COpia simples.

reside; No caso 51 N

) o ) declaracdo

e Contrato de aluguel, recibo e declaragdo de divisdo de aluguel da cidade que devera ser
reside para estudar no Ifes (Anexo V). original

e Autorizag¢do de moradia (Anexo VI) caso o estudante seja menor de 18 anos.

22. Carteira de Trabalho — Coépia da carteira de trabalho dos maiores de 16 anos,

contendo as seguintes paginas: pagina com a foto, pagina da qualificacdo civil (dados COpia simples e
pessoais do trabalhador) e pagina do contrato de trabalho com o Gltimo registro ¢ a original ou copia
proxima pagina em branco, em qualquer situagdo dentre as relacionadas abaixo. autenticada em

Observagao 1: Caso ndo tenha nenhum registro na carteira de trabalho devera tirar copia Ncoalsssr(l)oae
da' pégina ’cqm a foto, pagina da qualifica¢do civil (dados pessoais do trabalhador) e declaragio
primeira pagina do contrato de trabalho em branco. devera ser
Observagdo 2° Caso o aluno ou familiar ndo possua carteira de trabalho devera original.

preencher o Anexo X.

Devera ser entregue o Comprovante de rendimentos relativo aos ultimos 3 meses de todas as pessoas que
compdem o grupo familiar.

23. Assalariado (servidor publico, funcionario de empresas privadas, funcionarios | Copia simples e
contratados) — contracheque de remuneracdo mensal referente aos 3 ultimos meses ou  original ou copia
declara¢ao de imposto de renda completa acompanhada de recibo de entrega a Receita —autenticada em
Federal. cartorio.

24. Trabalhador Informal — declaragdo assinada, informando a atividade, periodo e a
remuneragdo média mensal dos trés tltimos meses, anteriores a inscri¢do — Anexo III.
Nos casos de taxistas ou trabalho com fretes, apresentar comprovante de propriedade de
veiculo utilizado para taxi, frete, etc.

Original

25. Aposentado, pensionista, beneficidrio do auxilio-doenca, beneficio de prestacio
continuada (BPC), auxilio-reclusio e/ou previdéncia privada — devera apresentar
todos os documentos abaixo: Cépia simples e
® Documento fornecido pelo INSS ou outras fontes referentes a aposentadoria, = original ou copia
auxilio ou pensdo. Este comprovante podera ser retirado no endereco amemi‘fa‘fia em
eletrénico http:/sipa.inss.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml; cartorio.
e (Caso exerga alguma atividade remunerada, devera apresentar a documentagéo
comprobatdria desta renda, conforme o caso.

26. Trabalhador Rural — Declaragdo de imposto de renda completa acompanhada de Copia simples e
recibo de entrega a Receita Federal; ou notas fiscais de venda dos produtos agricolas, original ou copia
referente ao ano de 2018; ou declaragdo de Aptiddo ao Pronaf (DAP) valida; ou autenticadaem
comprovante de rendimento de trabalho cooperativado; ou declaragio do sindicato, cartorio.

L. .. . Quando se tratar
associagdo ou similar especificando a renda. ~
de declaragdes

devera ser
apresentada a
original


http://sipa.inss.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

27. Desempregado, estudante ou dona de casa (necesséario para todos os integrantes da  Copia simples e

familia maiores de 16 anos, conforme o caso): original ou copia
e Declaragdo de Dependéncia Financeira, conforme modelo disponivel no Anexo autentlcaQa em
IV deste edital, cartorio.

Quando se tratar

e Nos casos em que o trabalhador estiver recém-desempregado, devera entregar <
de declaragdes

também o comprovante de seguro-desemprego (especificando o valor e o

; - i devera ser
periodo) e a rescisdo do ultimo contrato de trabalho apresentada a
®  Anexo VIII - esta declaracio é obrigatéria em todos os casos. original

Copia simples e
28.Empregado doméstico — Contracheque e Declaragdo ou Recibo de pagamento | original ou copia

emitido do empregador (patrdo) com nimero do CPF e Telefone de contato dele. autenticada em
cartorio.

Copia simples e
original ou copia
autenticada em

29. Profissional liberal (ex: médicos, advogados, arquitetos, dentistas, jornalistas). ac
cartorio.

Devera apresentar todos os documentos abaixo:
o . L. Quando se tratar
e Inscri¢do/registro no 6rgao competente; E de declaracdes
e Declaragdo assinada (Anexo III) deste edital. devera ser

apresentada a
original

Copia simples e
30. Comerciante e Microempresirio — declaracdo de imposto de renda completa | original ou copia

(0ltimo ano) acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do ano anterior. autenticada em
cartorio.

Copia simples e
original ou copia
autenticada em

31. Microempreendedor (MEI) — Declaragdo de Imposto de Renda (4ltimo ano), ou oy
cartorio.

Declaragdo do SIMPLES Nacional do Microempreendedor (DAS-N-SMEI) junto com o

latéri 1d . b Quando se tratar
relatorio mensal de receitas brutas. i ' de declaragdes
Todos devem estar acompanhado da declarag@o de rendimentos (Anexo III). devera ser

apresentada a
original

Copia simples e
32. Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens: original ou copia
e Copia do Contrato de Locagdo ou arrendamento devidamente registrado em —autenticadaem
cartério; ou cartorio.
N 1. . Quando se tratar
e Trés ultimos comprovantes de recebimento; ou de declaragBes
e  Declaracdo de rendimento — Anexo III — informar na atividade recebimento de devera ser
aluguel ou arrendamento de bens. apresentada a
original

33. Estagiario, adolescente aprendiz, monitor ou iniciacao cientifica:
e  Contrato da atividade realizada; e P - !
orlglnal ou copla
e Contracheque; .
. L . autenticada em
e Em caso de monitor, estudante de iniciagdo cientifica, estagidrio ou outra cartorio.
atividade escolar, preencher anexo XI.

Copia simples e

Copia simples e
34. Boletim de Ocorréncia, caso o estudante ou familiar tenha perdido alguns dos original ou copia

documentos solicitados ou sido assaltado. autenticada em
cartorio.

Declaro estar ciente que:

As informagdes prestadas acima sdo verdadeiras;

Nao receberei de volta os documentos entregues, ficando a disposi¢do do Servigo Social do setor de
Assisténcia Estudantil e demais 6rgdos fiscalizadores e controle;

Poderei ser desclassificado do processo seletivo caso ndo entregue os documentos solicitados ou apresente
documentos preenchidos inadequadamente ou com auséncia de informagdes;

Eu ou meus responsaveis poderemos responder Processo Penal (crime de falsidade ideologica) e Civel
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros) em caso de omissdo de informagdes ou apresentagdo de
dados e/ou documentos falsos.



Assinatura legivel do aluno

Assinatura legivel do responsavel
(em caso de estudante menor de idade)

Observagao

Para Preenchimento da Equipe da Assisténcia Estudantil do Campus

Data:

/

Assinatura e carimbo do servidor



ANEXO Il - REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
‘%‘A
MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

NOME DO
REQUERENTE:

CURSO:

Solicito:

() Auxilio-transporte ( ) Auxilio Didatico e Uniforme
( ) Auxilio-Alimenta¢do ( ) Auxilio Moradia

Justificativa:

Data / /

Assinatura legivel do requerente

Assinatura legivel do responsavel (quando menor de idade)



ANEXO III - DECLARACAO DE RENDIMENTOS

s

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

DECLARACAO DE RENDIMENTOS

Eu, (informar 0
nome da pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e
CPF , declaro ao Ifes, que recebo em torno de RS

mensais.

O rendimento informado € referente a:

() Trabalho informal ou atividade de profissional liberal. Atividade:
( ) Aluguel ou Arrendamento.

( ) Pensdo alimenticia.

() Microempreendedor. Atividade:
() Outro.

Autorizo o Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas e declaro ainda, a inteira
responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaracao, estando ciente de que a omissdo ou a
apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicardo a qualquer tempo,
na eliminag@o do estudante deste processo seletivo ou em medidas judiciais.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais
e de direito.

, de de

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 1? testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 2? testemunha com CPF e telefone de contato



ANEXO IV - DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA
Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, , (informar o nome da
pessoa que vai assinar a declaracao), portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF sob o
n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentagdo ao IFES -

Campus Nova Venécia, que ndo exerco nenhum tipo de atividade remunerada, sendo dependente

financeiramente de , que ¢

(informar grau de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do

RGn°® e inscrito (a) no CPF sob o n° , Declaro ainda,

a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a
apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusdo de

(o nome do estudante) dos Programas da Politica

de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus Nova Venécia, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo o

IFES — Campus Nova Venécia a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de

Assinatura do declarante

Assinatura da 1? testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 2? testemunha com CPF e telefone de contato



ANEXO V - DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, (informar o nome
do responsavel pelo pagamento do aluguel), portador do RG e CPF
, declaro, para os devidos fins de apresentacdo ao IFES, que pago o valor de

RS mensais, referente ao aluguel de um imodvel residencial, situado a Rua
b no b

Complemento , Bairro ,
Municipio , Estado . , para

fins de moradia do estudante

O aluguel informado ¢ referente a:

() Aluguel familiar. O aluno ndo reside com a familia, mas ja& morava em Nova Venécia antes de
estudar no Ifes.

() Aluguel de imovel exclusivo para fins de estudo no Ifes, tendo em vista que a familia ndo reside em
Nova Venécia. Aluno reside sozinho.

() Aluguel de republica, tendo em vista que a familia ndo reside em Nova Venécia e cujo valor total é
dividido entre a todos os moradores, sendo o valor indicado referente apenas a parte de
responsabilidade do aluno (ou responsavel).

Autorizo o Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas e declaro ainda, a inteira responsabilidade
pelas informagdes contidas nesta declaragdo, estando ciente que a omissdo ou a apresentagdo de
informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicardo a qualquer tempo, na eliminagdo do
estudante deste processo seletivo ou em medidas judiciais.

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino essa declaragdo para que a mesma produza seus efeitos
legais e de direito.

, de de20 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura proprietario do imovel com CPF e telefone de contato

Assinatura da 1* testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 2? testemunha com CPF e telefone de contato



ANEXO VI — AUTORIZACAO PARA MORADIA

AUTORIZACAO PARA MORADIA (Para menores de 18 anos)

Para fins de conhecimento por parte da Comissdo Interna de Acompanhamento da (PAE) Politica de

Assisténcia Estudantil e para viabilizagdo da participagdo no Programa de Auxilio Moradia, eu

brasileiro(a),

portador(a) do RG , CPF n° , residente e
domiciliado a Rua/Av n°

Bairro: , Cidade/Estado , AUTORIZO a (o) aluna (o)

,  parentesco: , a alojar-se

em (quarto, casa, kitnete, apartamento) localizado na

Rua/Awv. , n° Bairro

, Cidade/Estado , consoante estabelece a Lei Federal

8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente) em seu artigo 82, que assim dispde: "E proibida a
hospedagem de crianga ou adolescente em hotel, motel, pensdo ou estabelecimento congénere, salvo

se autorizado ou acompanhado pelos pais ou responsavel", durante o ano letivo de 2019.

, de de 20 .

Assinatura do responsavel legal



ANEXO VII - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
e

§

MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

1. IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE (preencher com letra de forma todo o formulario)
Nome:

Nome Social: Turma:
Vocé se declara: () Branco ( ) Preto ( )Pardo ( )Amarelo ( ) Indigena
Aluno cotista? ( ) Sim () Nao

Estado civil: E-mail:

Telefones:

Responsavel pelo aluno: Telefone:

Trabalha atualmente: Sim () ou Nao ( ); Vinculo formal () ou informal ().

Atividade desenvolvida:
Antes de estudar no Ifes, vocé estudou em escola: Publica () Particular ()

Se particular: Com bolsa? Sim, 100% ( ) Sim, 50% () Nao ( )
Outros:

ENDERECO:

Atual do Estudante:

Rua/Av.

Bairro Cidade CEP: UF:

Dos pais ou responsaveis (caso nio resida com eles):

Rua/Av.

Bairro Cidade CEP: UF:

2. SITUACAO DE MORADIA DO ESTUDANTE

Com quem reside? ( ) Sozinho ( ) Pais/Responsaveis ( ) Parentes ( ) Amigos ( ) Conjuge
() Outros:
Qual o tipo de habitagdo:

() Propria;
() Cedida, por quem? ;
( ) Alugada. Valor do aluguel: R$ ; ou
( ) Financiada. Valor da prestagdo: R$

() Outras situacdes




Divide com alguém? pessoas.
2.1 Tipo da moradia

() Moradia de alvenaria

() Moradia mista

() Moradia de madeira

() Moradia de material reaproveitado
2.2 Situacio de moradia dos pais/responsaveis (caso nio resida com eles):
() Propria;

( ) Cedida, por quem? ;

( ) Alugada. Valor do aluguel: R$ ; ou

() Financiada. Valor da prestacdo: R$

() Outras situagoes

Possui computador? ( ) Sim ( ) Nao Acesso a internet? ( ) Sim ( ) Nao

3. INFORMACOES FAMILIARES
3.1 IDENTIFICACAO:

( ) Pai () responsavel

Nome:

Profissao:

Situagdo empregaticia:
( ) empregado ( ) ativ.rural ( ) autdbnomo ( )aposentado ( ) desempregado ( ) pensionista
( ) trab. informal ( ) empregador ( ) beneficios assistenciais. Qual?

()

outros:

( ) Mae ( ) responsavel
Nome:

Profissao:

Situacao empregaticia:
( ) empregado ( ) ativ.rural () autdbnomo ( )aposentado ( ) desempregado ( ) pensionista
() trab. informal ( ) empregador ( ) beneficios assistenciais. Qual?

()

outros:

( ) Conjuge/Companheiro
Nome:

Profissao:

Situagdo empregaticia:
( ) empregado ( ) ativ.rural ( ) autdbnomo ( )aposentado ( ) desempregado ( ) pensionista
() trab. informal ( ) empregador ( ) beneficios assistenciais. Qual?

()

outros:




3.2 OUTROS RENDIMENTOS RECEBIDOS PELO GRUPO FAMILIAR

( ) Mesada RS ( ) Auxilios de parentes R$ () Aluguel/arrendamento
R$ ( ) Outros: R$

3.2.1 Participa de programa de monitoria ou pesquisa?
Sim () Nao ( ) Sesim, ¢ voluntario? Sim ( ) Nao ( )

Valor da bolsa/auxilio? R$ Institui¢ao onde realiza a
atividade:

3.2.2 Realiza Estagio? Sim ( ) Nao( ) Se sim, qual o valor da bolsa? R$

3.3 BENS PATRIMONIALIS:

() Sem patrimonio.

() Casa propria. Quantas? R3:

() Casa financiada. Quantas? RS:

() Terreno proprio. Quantos? R$:

() Terreno financiado. Quantos? R3$:
( ) Automovel proprio. Quantos? R3:
( ) Automovel financiado. Quantos? R3:
() Poupanga no valor de R$

() Outro investimento financeiro no valor de R$

() Outros bens e patriménios (quais e qual o valor):

4. SE O ALUNO TIVER DEPENDENTE:

Grau de parentesco: ( ) filho ( ) enteado ( ) sobrinho ( )irmao ( )
outros

Nome do dependente: Idade:

5. SITUACAO DE SAUDE
Possui Plano de Saude? Sim ( ) ou Nao ( ). Qual? Valor: R$
Sente dificuldades em enxergar? Sim ( ) ou Nao ( ).Usa 6culos? Sim ( ) ou Nao ().

Existe na familia alguém com problema cronico de satde? Sim ( ) ou Nao ( ),
Quem? qual tipo de doenga?

Faz tratamento? ( )Sim ( ) Nao Utiliza medicamentos continuos? Sim ( ) ou Nao ( )
Possui gastos com esses medicamentos? Sim () ou Nao ( ), caso sim, qual o valor? R$
Ha algum membro da familia com deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao.

Qual?
H4 algum membro da familia que faz uso habitual de 4lcool ou outras drogas?




6. 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 possui dependéncia financeira, ou
seja, se reside em republica, por exemplo, devera informar a residéncia do grupo familiar. Ex: pai, mde, irmdos, responsavel, etc.

Profissao/ atividade
Parentesco em remune':rada (Estudante, Escolaridade (em que
.. - Assalariado, Trabalhador . , . . .
Nome Idade Estado civil relaciio ao Renda recebida série esta, ou até qual
estudante Informal, Aposentado ou rau de ensino cursou)
Pensionista, Trabalhador rural, g
Comerciante, empresario e etc.)
01
02
03
04
05
06
07
08
09

Observagoes (caso possua ou queira listar mais integrantes do grupo familiar).




7. DADOS BANCARIOS DO ESTUDANTE — PARA RECEBIMENTO DOS AUXILIOS

Nome: Turma:

Conta bancaria*

Banco:

Agéncia: Operagao:

Numero da Conta:

CPF do estudante:

Endereco residencial:

Telefone:

E-mail:

*Serd aceito somente conta bancdria da Caixa Economica Federal ou Banco do Brasil nas
modalidades poupanga ou conta-corrente. A conta deve estar no nome ¢ CPF do estudante. Caso o
estudante ndo tenha conta bancdria no ato da inscrigdo no processo seletivo devera preencher os
demais dados. Sendo selecionado para receber alguma modalidade de auxilio requerido, ¢
responsabilidade do estudante apresentar comprovante de conta bancéria na reunido inicial dos
programas de auxilio.
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ANEXO VIII - DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
i
MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

DECLARACAO DE NAO EXERCIiCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador do CPF
e RG , declaro para os devidos fins que ndo
exerco qualquer tipo de atividade remunerada até esta data.

Estou ciente que ¢ de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste
documento.

Me comprometo ainda a informar ao Instituto Federal do Espirito Santo, Campus Nova Venécia,
qualquer alterag@o na situacdo empregaticia que possa ocorrer durante a vigéncia do edital.

Assinatura do declarante

Assinatura da 1? testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha com CPF e telefone de contato
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ANEXO IX - DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO
ooy

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO

Eu, b
portador do RG e CPF , nos termos do Edital
n°® 01/2019/DE referente ao Programas Especificos de Atengdo Primaria, declaro que:

( ) Recebo pensdo alimenticia no valor mensal de RS proveniente da

guarda de

(nome do filho/a).

( ) Pago pensdo alimenticia no valor mensal de R$ para auxiliar nos

cuidados de

(nome do filho/a).

Estou ciente que ¢ de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste
documento.

, de de 20

Assinatura legivel do declarante
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ANEXO X - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

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 apresentacdo ao IFES, que NAO possuo CARTEIRA DE TRABALHO. Estou ciente de que a omissio

ou falsidade de informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o IFES a certificar as

informagoes prestadas acima.

Assinatura do declarante e/ou do responsavel
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ANEXO XI - DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM PROGRAMA DE MONITORIA,
INICIACAO CIENTIFICA OU ATIVIDADES SIMILARES COM REMUNERACAO MENSAL

|

MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

Eu, , portador
do CPF , declaro participar de:

() Programa de monitoria;

() Programa de iniciag@o cientifica;

() Programa de estagio;

() Outro. Qual:

Declaro, ainda, que recebo remuneragdo mensal no valor de R$ , em virtude de recebimento de

bolsa ou auxilio estudantil ou outra modalidade de remuneragéo.

, de de20 .

Assinatura do estudante

Assinatura do orientador ou supervisor do estudante
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ANEXO XII - MODELO DE FICHA PARA RECURSO

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

FICHA PARA RECURSO

A. Preencher o formulério em letra de forma legivel.

TIPO DE RECURSO:

() Recurso contra o resultado parcial do Edital 01/2019 — Programas Institucionais de Assisténcia Estudantil

INFORMACOES DO CANDIDATO:
Nome:

Turma:

Telefone:

E-mail:

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

24



Nova Venécia,

de

de 20

Assinatura do Candidato

ANALISE:

Parecer Final:

Data: /
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ANEXO XIII - TERMO DE COMPROMISSO
P Y

§

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS NOVA VENECIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 — Santa Luzia — 29830-000 — Nova Venécia — ES
27 3752-4300

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, estudante do curso
, turma , declaro estar ciente das disposi¢des do(s)
Programacs) e, ainda, das clausulas abaixo

enumeradas as quais comprometo-me a cumprir integralmente, para que possa fazer jus a participacdo no(s) referido(s)
programag(s).

I11. Sdo Compromissos do discente, para fins de participaciao no(s) Programacs):

Assinar o Termo de Compromisso e apresenta-lo na reunido inicial para a participagdo no programa. Em caso de
discente adolescente, o Termo devera ser assinado pelos responsaveis.

I. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organizagdo Didatica (ROD);

II. Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do programa, assim como aos atendimentos individuais e
reunides, quando solicitado;

II1. Encaminhar, em caso de desisténcia, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil a solicitagdo de interrupgdo do
auxilio, por escrito, com justificativa;

IV. Ndo cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Codigo de Etica e Disciplina do Corpo Discente
do Ifes;

V. Assinar lista de recebimento de participagdo no programa, conforme prazo estabelecido pelos profissionais da
Assisténcia Estudantil,

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

VII. Comunicar qualquer alteragdo da situagdo sociofamiliar, por escrito, ao setor responsavel pela Assisténcia
Estudantil, apresentando nova comprovagao.

Paragrafo tnico. Em caso de descumprimento de alguns dos itens acima, o discente terd 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.

2. O Auxilio sera cancelado nos seguintes casos:

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

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

III. Omissao, prestacdo de informagdes falsas ou incompletas, por parte do discente, no processo de inscri¢do, selecio e
participag¢@o no programa;

IV. Considerando o Paragrafo Unico do Item 1, os discentes que tiverem o auxilio cancelado sé poderdio retornar ao
programa, no proximo periodo letivo, mediante nova avaliagdo realizada pelos profissionais da Assisténcia Estudantil.

Estando de acordo com essas disposi¢des, comprometo-me a aceitd-las e cumpri-las.

de de 20

Assinatura do participante do Programa e responsivel (se necessario)

Assinatura do Profissional da Assisténcia Estudantil
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