MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS VITORIA
Avenida Vitéria, 1729 — Jucutuquara — 29040-780 — Vitéria — ES
27 3331-2110

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
EDITAL 04/2016 — CADASTRO DE RESERVAS
AUXILIO TRANSPORTE / AUXILIO ALIMENTACAO

O Diretor Geral do Instituto Federal do Espirito Santo,
Campus Vitéria, torna publico o Processo de Selegéo
dos Programas da Assisténcia Estudantil referentes ao
ano de 2016 que obedecera as normas e instrugdes
presentes neste Edital.

Os Programas de Assisténcia Estudantil do IFES — apresentados pelo Decreto No. 7.234, de 19 julho de
2010 que rege a portaria n° 1.602, de 30 de dezembro de 2011 e seus Anexos I e Il - consiste na concessao
de auxilios aos estudantes de todos os niveis ofertados pela Instituicdo, compreendendo beneficios
voltados prioritariamente para aqueles que se encontram em situacao de vulnerabilidade socioecondmica,
além de promover desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com finalidade de
melhorar o desempenho académico e minimizar a evasao.

1. DO OBJETIVO

Contribuir para a permanéncia e a conclusdo do estudo, do aluno regularmente matriculado no Ifes —
Campus Vitoria, prioritariamente em situa¢do de vulnerabilidade social, na perspectiva da inclusao social
e democratizagdo do ensino publico.

2. DAS FINALIDADES

Sao finalidades do Programa de Assisténcia Estudantil:

I — Minimizar os efeitos das desigualdades sociais e regionais e favorecer a permanéncia dos estudantes
no Instituto, até a conclusdo do respectivo curso;

I — Diminuir a evasao ¢ o desempenho académico insatisfatdrio por razdes socioeconomicas.

1T — Reduzir o tempo médio de permanéncia dos estudantes frente o ingresso e a conclusdo do curso;

3. DO PUBLICO-ALVO

Estudantes que participaram dos editais de Processo Seletivos 20 ¢ 21/2016 (ingressantes no semestre
2016/2),e que estejam regularmente matriculados no Ifes — Campus Vitoria, prioritariamente em situacao
de vulnerabilidade social, cuja renda familiar per capta seja inferior a um (01) salario minimo.

4. DA INSCRICAO

4.1 A inscrigdo do candidato para as modalidades dos Programas de Assisténcia Estudantil ocorrera por
meio de agendamento de entrevista socioecondmica. A inscri¢do para os auxilios sera realizada no
Servigo Social do Campus, localizado no Centro Administrativo Pedagogico Prof. Rogério Eduardo Zane,
de 07 as 21 horas, de segunda a sexta feira, conforme cronograma de sele¢ao informado no item 6 deste
edital.

4.2 Os alunos ingressantes em 2016/2 deverao agendar suas entrevistas entre os dias 15 a 19 de agosto de
2016. As entrevistas serdo realizadas entre os dias 17/08/2016 a 02/09/2016 de acordo com a data e o
horario agendados para cada discente.

4.3 As entrevistas realizadas para este Edital poderdo ter validade de 2 anos, mediante avaliagdo do
servigo social. Dessa forma os alunos que realizarem suas entrevistas para este Edital poderdo ser isentos
de nova entrevista at¢é o fim do prazo de validade das mesmas, porém, a renovagdo do auxilio ndo
acontecera de forma automatica. Cabera ao candidato acompanhar nos préximos editais os critérios de



inscricdo sem realizagdo de entrevista, se for o caso..

4.4 No ato da entrevista o aluno devera apresentar todos os documentos solicitados de acordo com o item
7 deste edital.

4.5 O candidato podera se inscrever em mais de uma modalidade dos Programas de Assisténcia
Estudantil, mas sé podera ser atendido nas modalidades em que estiver classificado, de acordo com o
nimero de vagas.

5. DA CONCESSAO DO AUXILIO TRANSPORTE/AUXILIO ALIMENTACAO

Estes auxilios serdo concedidos até 30/12/16 e/ou enquanto houver recurso disponivel.

5.1 Os valores serdo repassados aos alunos mensalmente conforme a modalidade de auxilio selecionada,
de acordo com repasse de verba do governo federal, através de depdsito em conta bancaria. Somente
serdo efetuados pagamentos em contas em nome do proprio aluno abertas na Caixa Economica Federal.
Caso o aluno selecionado possua conta no banco do Brasil, a mesma podera ser aceita.

5.1.1 Vale ressaltar que a Comissdo de Gestdo da PAE podera, ao longo do ano de 2016 avaliar a
possibilidade de alteracdo na forma de concessdo do Auxilio Alimentacao aos estudantes.

5.1.2 Aluno DEFERIDO devera apresentar a conta bancaria até o prazo de 15 dias ap6s a divulgagdo do
resultado final. Caso o aluno ndo apresente a conta neste prazo, seu nome apenas serd incluso na folha de
pagamento do més seguinte a data em que apresentar a conta, sem direito a pagamento retroativo.

5.2 Serdo ofertados aos alunos, de acordo com o nimero de vagas disponivel, conforme apresentado no
cronograma abaixo:

MODALIDADE DE AUXILIO |N° DE VAGAS OFERTADAS
Auxilio Transporte 150
Auxilio Alimentagéo 280

5.2.1Auxilio Transporte: podera ser concedido nos casos onde ha necessidade de utilizar o transporte
diariamente para acesso ao campus. Os Alunos residentes em Vitdria e municipios atendidos pelo Sistema
Transcol receberdo o valor equivalente de uma cartela do respectivo passe escolar. Discente residentes
nos demais municipios receberdo até 60% do valor gasto mensalmente com transporte, devendo
apresentar comprovacao de tal gasto.

5.2.2 Auxilio Alimentacdo: sera concedido mensalmente, ao aluno presencial, o valor de R$ 180,00
(cento e oitenta reais). O valor definido foi calculado a partir do valor de R$ 9,90 (nove reais e noventa
centavos) por dia letivo, considerando-se 200 dias letivos anuais, divididos pelos 11 meses em que serdo
pagos os beneficios. Esse céalculo foi realizado considerando o uso do recurso destinado a Assisténcia
Estudantil durante todo o ano de 2016 tanto para ingressantes em 2016/2 quanto para ingressantes até
2016/1. Vale ressaltar que, a Comissdo de Gestdo da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — campus
Vitdria avaliara a necessidade de haver alteracdo na forma de concessao do auxilio alimentacdo durante o
corrente ano; bem como, de haver desconto no pagamento do auxilio alimentagdo referente aos dias de
férias discentes, conforme calendario académico. Essas possiveis alteracdes terdo como finalidade
possibilitar a manuten¢do do auxilio até o dia 30/12/16 aos estudantes deferidos para este edital.

5.3 Os estudantes deferidos receberdo os valores dos Auxilios para os quais forem selecionados a partir de
AGOSTO/2016. A participagdo nos Auxilios se dard até 30/12/2016 e/ou enquanto houver recurso
disponivel.

6. SELECAO E AVALIACAO SOCIO ECONOMICA

6.1 A selecdo dos candidatos dar-se-4 por meio de: analise documental a partir da realizacdo das
Entrevistas Socioecondmicas (baseado no item 7 deste edital). Sera avaliada a situagdo socioecondmica
familiar do aluno e o atendimento ao perfil de renda familiar de até um (01) saldrio minimo per capta,
entre outros aspectos socioecondmicos tais como situacdo de moradia do grupo familiar; procedéncia e
nivel de escolariza¢do do grupo familiar; situagdo ocupacional dos membros da familia maiores de 18
anos; acesso a bens e servicos; participagdo em algum programa de transferéncia de renda, entre outros.

6.2 Apods a realizacdo da andlise socioeconOmica, sera estabelecida uma ordem de classificagdo dos
estudantes inscritos no edital. Tal classificagdo obedecera os critérios socioecondmicos avaliados. Vale



ressaltar que essa ordem ndo serd divulgada entre os estudantes a fim de evitar constrangimentos e
resguardar o sigilo de suas informacdes. A partir dessa classificagdo ficara estipulado aqueles alunos que
estardo entre os atendidos no ano de 2016 de acordo com o numero de vagas para cada auxilio conforme o
item 5. Em caso de exclusdo de alunos da folha de pagamento, poderao ser incluidos os alunos deferidos
em cadastro de reserva, respeitando a ordem de classificagcdo, no entanto ndo terdo direito a pagamentos
retroativos.

6.4 A renda familiar mensal per capita sera calculada considerando os seguintes aspectos:

L. 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.

6.4.1 No célculo referido no inciso anterior serdo computados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, inclusive aqueles provenientes de
locacdo ou de arrendamento de bens moveis e imoveis.

6.4.2 Estao excluidos do calculo de que trata o item 6.1:

I. os valores percebidos a titulo de: auxilios para alimentacdo e transporte, diarias e reembolsos de
despesas, adiantamentos e antecipacdes, estornos e compensacdes referentes a periodos anteriores,
recebimento de adicional de férias, abonos e 13° salario.

II. os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas: Programa de Erradicacao do Trabalho
Infantil, Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social € Humano, Programa Bolsa Familia e os
programas remanescentes nele unificados, Programa Nacional de Inclusdo do Jovem — Pro-Jovem,
Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a populagdo
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.
6.4.3 Serao abatidos da renda bruta de cada membro familiar os descontos com Imposto de Renda Pessoa
Fisica e Contribui¢ao Previdenciaria (INSS).

6.4.4 Nao serdo abatidos do calculo da renda familiar os descontos em contracheques provenientes de:
empréstimos, plano de saude, pagamento de farmacia, supermercados, pensoes, instituicdes de ensino e
financiamentos de quaisquer natureza.

6.5 Cronograma de selecdo para alunos ingressantes no Ifes em 2016/2

CRONOGRAMA PARA ALUNOS INGRESSANTES NO IFES EM 2016/2

Atividade Periodo Local
Divulgagao do Edital 11/08/2016 Murais do Campus, Site do Ifes e via e-mail
do aluno de acordo com cadastro da CRA
Periodo de agendamento de entrevista15/08/2016 a Sala do Servigo Social
19/08/2016
Periodo de realizacdo de entrevista [17/08/2016 a Setor de Servigo Social
02/09/2016
Periodo de analise das entrevistas 05/09/2016 a Setor do Servigo Social
12/09/2016
Divulgagéo do Resultado Parcial 13/09/2016 Murais do Campus, site do Ifes e setor de
Servigo Social.
Periodo para interposicédo de 14/09/2016 a Setor do Servigo Social
Recursos 16/09/2016
Periodo para analise dos Recursos  [19/09/2016 a Setor do Servigo Social
22/09/2016
Divulgagéo do Resultado Final 23/09/2016 Murais do Campus, site do Ifes e setor de
Servigo Social.

*Considerar apenas dias Uteis

7. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A REALIZACAO DE ENTREVISTA E ANALISE
SOCIOECONOMICA

7.1 Foto 3x4

7.2 Documentos originais do aluno: CPF, Carteira de Identidade e Carteira de Trabalho (caso seja maior
de 18 anos).

7.3 Documento de identificag@o de todos os membros do grupo familiar (que moram na mesma casa).



7.4 Comprovante de residéncia. Caso resida em casa alugada, apresentar: contrato de locagdo, recibo de
pagamento de aluguel e/ou comprovante de depdsito.

7.5 Comprovante de todas as despesas fixas da familia (contas de agua , luz elétrica, telefone
convencional e celular, mensalidade escolar, empréstimos, prestagdo de casa propria, etc)

7.6 Certiddo de casamento do candidato e/ou responsavel; certiddo de oObito do conjuge e/ou pais
falecidos. Em caso de separag¢ao ou divorcio do aluno ou responsavel, apresentar certiddo de casamento
com averbacdo e/ou protocolo de acdo judicial, bem como apresentar documento que comprove
recebimento de pensdo alimenticia. Caso a separagdo ndo seja oficial, apresentar declaragdo de separagio
ndo legalizada (anexo 1) ¢ ainda declarag¢ao de recebimento ou ndo de pensdo alimenticia (anexo 1V).

7.7 Comprovante de renda de todos os membros da familia maiores de 18 (dezoito) anos, em qualquer
situagdo das relacionadas abaixo:

7.7.1 Para profissionais assalariados: contracheques dos trés ultimos meses anteriores a data de
agendamento de entrevistas a qual o candidato for participar.

7.7.2 No caso de desempregado, devera apresentar carteira de trabalho e declaragdo fornecida pela propria
pessoa, sobre o ndo exercicio de atividade remunerada (modelo disponivel no Anexo III).

7.7.3 Para profissionais autonomos e/ou informais: Carteira de trabalho e Declaracdo fornecida pela
propria pessoa, constando o tipo de ocupacdo exercida e a renda média obtida nos tltimos 03 meses
(modelo disponivel no Anexo II).

7.7.4 Para comerciantes ou microempresarios: Copia do Imposto de Renda Pessoa Fisica exercicio 2015
(ano calendario 2014), ou mais recente; ou Declaragdo Anual do Simples Nacional (DASN) da empresa,
referente ao ano de 2014 ou mais recente.

7.7.5 Para trabalhadores rurais: comprovante de rendimento de trabalho cooperativado ou declaracdo do
sindicato, associa¢cdo ou declaragdo similar especificando a renda, ou copia da Declaragdo do Imposto de
Renda Pessoa Fisica, relativa exercicio 2015 (Ano-Calendario 2014) ou mais recente.

7.7.6 Para aposentados, pensionistas ou outros beneficios da Previdéncia Social/INSS ou outras
institui¢gdes de previdéncia publicas ou privadas: Extrato do beneficio referente ao ultimo més ou
Declaragdo Anual de Rendimentos fornecidos pela instituicdo responsavel. Caso o beneficiario exerga
alguma atividade remunerada, devera apresentar a documentagdo comprobatéria desta renda. Para
beneficios da Previdéncia Social, retirar extrato no site:
https://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml /

7.7.7 Para estagiario ou menor aprendiz: contrato contendo o valor recebido ou o ultimo contracheque ou
Declaragdo de Rendimentos, fornecida pela instituicdo em que exerce atividades.

7.7.9 Caso receba beneficio social, como Bolsa Familia ou outros, apresentar comprovante, tais como
extrato de recebimento do beneficio referente ao tltimo més.

7.8 O Servigo Social, se julgar necessario, podera convocar o aluno para uma outra entrevista.

7.9 Deverdo ser apresentados os originais de todos os documentos solicitados, pois todos serdo
devolvidos ap6s o término da entrevista.

8. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1 O resultado sera divulgado por meio eletronico no site www.ifes.edu.br, na pagina do facebook do
Servigo Social do Ifes — Campus Vitéria: www.facebook.com/ServicoSociallfesVitoria, nos murais do
Campus Vitoria, e no setor de Servigo Social, conforme Cronograma previsto.

8.2 Cabe ao candidato acompanhar os resultados do processo bem como tomar as providéncias
necessarias em cada etapa.

9. DOS RECURSOS

9.1 Cabera recurso relativo ao resultado do processo seletivo, conforme periodo previsto no cronograma
do item 6, no periodo de 14 a 16/09/2016.

9.2 O recurso sera interposto em requerimento proprio disponivel neste edital, devendo conter o nome, o
telefone de contato e as razdes e/ou documentacao que fundamentam o referido recurso.

9.3 Confirmada a procedéncia do recurso, o candidato terd seu parecer revisto, sendo contemplado com o
beneficio solicitado, de acordo com sua posi¢@o no ranking geral de classificacao.

10. INFORMACOES IMPORTANTES:
10.1 O aluno que nio puder comparecer a entrevista devera desmarci-la com antecedéncia e

justificar sua auséncia, estando sujeito a possibilidade de ainda haver disponibilidade de horarios
para reagendar sua entrevista.


http://www.facebook.com/ServicoSocialIfesVitoria
https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

10.2 Em caso de duvidas, procurar o Servigo Social
dentro do prazo de agendamento de entrevistas previsto
no Edital.

10.3 O Instituto Federal do Espirito Santo — Campus
Vitdria se reserva no direito de checar as informagdes e
documentagdes apresentadas, por diferentes meios
utilizados pelo Servico Social, tais como nova
entrevista, visita domiciliar e outros, podendo rever
o beneficio concedido em qualquer época.

10.4 O aluno selecionado devera assinar junto ao Servigo Social, no ato da entrevista, um Termo de
Compromisso de Adesdao ao Programa de Assisténcia Estudantil. Sera destacado um canhoto do termo
de compromisso que ficard com o discente, confirmando sua assinatura e seu conhecimento sobre as
normas e critérios que regem o mesmo, bem como a possibilidade de prestacdo de contas do recurso.
10.4.1 O Termo de compromisso apenas tera validade caso o estudante seja deferido no resultado final do
edital.

10.5 O aluno contemplado pelos Auxilios acima citados devera guardar por S (cinco) anos todas as
notas fiscais e recibos ( conforme previsto no Termo de Compromisso, item III - das Disposi¢des Finais)
que comprovem que a utilizagcdo do recurso recebido por cada 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 Vitoria diretamente ao estudante numa possivel
prestacdo de contas dentro deste periodo.

10.6 Durante o semestre letivo a equipe de Assisténcia
Estudantil do Ifes — campus Vitdria avaliard a situagdo
de matricula e de aproveitamento das disciplinas para as
quais o estudante beneficiado estiver matriculado.
Dessa forma os alunos que tiverem mais de 25% de
faltas antes do término do periodo/ano letivo ou forem
reprovados por falta sem justificativa plausivel em
qualquer disciplina, poderdo ter a suspensao temporaria
e/ou desligamento dos auxilios. A equipe podera utilizar
também relatorios de frequéncia e/ou rendimento
parciais elaborados pela equipe pedagogica, professores
e/ou coordenadores de curso.

10.7Caso, a qualquer tempo, se descubra que o aluno
mentiu ou omitiu dados que implicaram na fraude
do processo de selecdo do presente edital, ou que
deixou de frequentar todas as disciplinas durante o
periodo em que estava recebendo auxilio sem
comunicar sua desisténcia ao servi¢o social, o fato
poderé ser encaminhado para o Conselho de Gestao da
Assisténcia Estudantil do Ifes-Campus Vitéria para
averiguacao e adog@o das medidas cabiveis.

10.8Em se tratando de situacdes elencadas no item
anterior os beneficios serdo suspensos até a apreciacao
e parecer final do Conselho de Gestao da Assisténcia
Estudantil.

11. DAS ATRIBUICOES

11.1 Compete ao Servico Social:

11.1.1 Estabelecer as diretrizes do Programa Assisténcia Estudantil no Campus Vitoria, submetendo-as a
aprovacao dos 6rgdos competentes do IFES — Instituto Federal do Espirito Santo.

11.1.2 Realizar o processo de selecdo dos alunos, conforme os critérios estabelecidos no Item 6.

11.1.3 Firmar o Termo de Compromisso entre os alunos selecionados e o IFES — Campus Vitoria.

11.2 Compete ao Aluno Selecionado:

11.2.1 Conhecer e cumprir as normas e as instrugdes relativas ao programa;



11.2.2 Firmar Termo de Compromisso com o IFES — Campus Vitéria;

11.2.3 Apresentar em tempo habil toda documentagéo solicitada;

11.2.4 Apresentar frequéncia minima as atividades académicas, conforme prevé o Regulamento de
Organizagao Didatica — ROD;

11.2.5 Comunicar ao servico social, imediatamente, sua desisténcia de frequentar as aulas na
instituicdo, por meio de trancamento ou abandono, para seu consequente desligamento do(s)
Programac(s);

11.2.6 Informar ao Servigo Social, no prazo maximo de 15 dias corridos apos a data de cada depdsito dos
beneficios, caso verifique o ndo recebimento dos auxilios. O aluno que ndo procurar o setor no prazo
estabelecido, ndo tera ressarcido o valor a que fizer jus. O depdsito dos auxilios ¢ informado aos alunos
através dos murais do Campus Vitoria e pela pagina do Servigo Social no facebook.

11.2.7 Comunicar ao servigo social, imediatamente, qualquer alteragdo ocorrida em sua situagdo
socioecondmica e/ou de seu grupo familiar;

11.2.7 Guardar por 5 (cinco) anos todas as notas fiscais e recibos que comprovem que a utilizagdo do
recurso recebido por cada Auxilio foi empregado exatamente para o fim estabelecido neste Edital de
acordo com a categoria de Auxilio recebido.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Declaragoes falsas ou omissao da verdade implicardo a desclassificagdo do candidato.

12.2 Os valores pagos por Auxilio aos alunos poderdo ser alterados ao longo do ano de acordo com o
recurso disponivel apds deliberagdo da Comissdo de Gestdo da Politica de Assisténcia Estudantil —
Campus Vitoria.

12.3 O aluno beneficiado que cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Codigo de
Etica e Disciplina do Corpo Discente do Ifes, podera ser desligado do beneficio.

12.4 Informagdes sobre o edital podem ser solicitadas através do email servicosocial.vi@ifes.edu.br ou
pelo telefone (27) 33312140.

12.5 A Comissao de Gestiao dos Recursos da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus
Vitoria e a GAE reservam-se ao direito de resolver os casos omissos e as situacdes ndo previstas no
presente Edital.

Vitéria, 11 de agosto de 2016.

Ricardo Paiva
Diretor Geral do Campus Vitoria
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REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
NOME DO REQUERENTE:

CURSO: i

PERIODO: TURMA: MATRICULA:
CADASTRO ( ) RECADASTRO ( )

SOLICITO:

()01 Auxilio Alimentacao () 02 — Auxilio Transporte

APENAS PARA ALUNOS QUE REALIZARAM ENTREVISTA EM 2015 E QUEREM RENOVAR O BENEFICIO:

) Solicito minha participagao no edital 01/2016 através de revalidagdao da entrevista realizada junto ao
Servico Social no ano de 2015. Declaro que as informagdes prestadas na ocasido da ultima entrevista nao
sofreram alteragbes que implicassem na mudanga do perfil sociecondmico de meu grupo familiar e que atendo ao

novo critério de renda familiar per capta de até um (01) salario minimo, conforme informagdes atualizadas]
contidas na ficha de estudo social em anexo.

Caso necessario, anexar copia dos documentos que comprovem eventuais alteragdes na situagdo socioecondémica
do grupo familiar.

Declaro estar ciente de todas as informacdes contidas no Edital / e de meus direitos e de-
veres nele contido, bem como declaro que as informagdes prestadas sdo veridicas, sendo que, tenho consciéncia
da falta que possa estar cometendo caso infrinja o artigo 299 do Coédigo Penal (Falsidade Ideologica) transcrito
abaixo:

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo de que dele devia constar, ou nele inserir ou

fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obriga¢do
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”

DATA: /1

Assinatura do aluno Assinatura do Responsavel
(quando menor de idade)

Para preenchimento da Equipe da Assisténcia Estudantil do Campus

PARECER PARCIAL
Parecer favoravel ( ) Parecer desfavoravel () Pendéncia ( )
Observagao:
PARECER FINAL
Deferido () Indeferido ( )

DATA: /!



TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, estudante do Curso

de , turma , matricula

declaro estar ciente das disposi¢cdes do(s) Programa(s) de Auxilio e das

Clausulas abaixo enumeradas as quais comprometo-me a cumprir integralmente, para que possa fazer jus a
participagdo no(s) Programags).

1. SAO DEVERES DO ESTUDANTE, PARA FINS DE PARTICIPACAO NO(S) PROGRAMA(S)
I. Assinar, ou encaminhar aos pais/responsaveis (quando se tratarem de estudantes menores de idade) termo
de Compromisso e demais documentos necessarios para participa¢ao no(s) Programa(s);
II. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organizacdo Didética;
III. Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do(s) programa(s), assim como aos atendimentos
individuais e reunides, quando solicitado;
IV. Em caso de desisténcia preencher obrigatoriamente o
Termo de Desligamento do Programa e entrega-lo ao Servigo
Social, até o ultimo dia til do més do desligamento;
V. Nio cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Cédigo de Etica e Disciplina do Corpo
Discente do Ifes, com garantia de contraditorio e ampla defesa a ser avaliado pelo Conselho de Etica e Servigo
Social ou setor responsavel do campus;
Paragrafo Unico - Os participantes do(s) programa(s) deverdo encaminhar, por escrito, ao setor responsavel
pela Assisténcia Estudantil no Campus justificativas sobre quaisquer situagdes que inviabilizem o cumprimento
dos deveres deste Termo de Compromisso, sob pena da perda do direito de participagdo em todos os programas
pleiteados e em quaisquer outros em que esteja incluso. A continuidade ou nao no(s) Programa(s) dependera da
avaliacdo dos profissionais do referido setor.

2. SAO DIREITOS DO ESTUDANTE, PARA FINS DE PARTICIPACAO NO(S) PROGRAMAC(S)
I. Participar do(s) Programa(s) conforme situacdo de vulnerabilidade social do solicitante, respeitando a
classificacdo e relacdo entre demanda e disponibilidade orcamentaria;
II. Receber os beneficios em forma de repasse financeiro direto dos recursos disponiveis e¢/ou em outras formas
de concessao, segundo avaliagdo do profissional de Servi¢o Social, e/ou da Comissdo de Gestdo do Recurso da
Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes, campus Vitoria.

3. O(S) PROGRAMA(S) SERA(AO) CANCELADO(S) NOS SEGUINTES CASOS
I. O nao cumprimento dos deveres deste Termo de Compromisso, avaliados pelo profissional de Servigo Social
ou pela Comissao de Gestdo do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus Vitdria, quando
houver necessidade;
II. Automaticamente na conclusdo de curso ou término do(s) programa(s);
II. Quando houver omissdo ou prestacdo de informagdes falsas, ou incompletas, por parte do estudante, no
momento do estudo social ou durante a participagdo no(s) programa(s).
§ 1° Os estudantes desligados do(s) Programa(s) poderao retornar no periodo letivo subseqiiente ap6s avaliagao
do Assistente Social ou pela Comissdao de Gestdo do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes —
Campus Vitoria.
§ 2° A qualquer tempo este(s) Programa(s) podera(do) ser suspenso(s) ou cancelado(s), considerando a
avaliagdo sistematica da necessidade de continuidade do estudante no(s) mesmo(s) e/ou a disponibilidade
orcamentaria. A avaliagdo sera feita pela Comissdo de Gestao do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantil
do Ifes — Campus Vitoria.

4. O(S) PROGRAMA(S) SERA(AO) SUSPENSO(S) TEMPORARIAMENTE NOS SEGUINTES
CASOS

I. Como aplicagio de Medida Educativa Disciplinar nos casos previstos na segdo II do Codigo de Etica e
Disciplina do Corpo Discente do Ifes;

II. Em casos especificos, tais como Regime Domiciliar, segundo avaliacdo do profissional de Servigo Social,
e/ou da Comissdo de Gestao do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes, campus Vitéria.

5. DISPOSICOES FINAIS
I. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Gestdo do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantil



do Ifes — Campus Vitoria e GAE;

II. Este Termo de Compromisso se aplica a todos os Programas nos quais o solicitante participe ou venha a
participar no periodo de 1 ano letivo e/ou 30/12/201 .

III. E necessario que os alunos guardem todos os recibos/notas fiscais dos gastos mensais referentes aos
beneficios que recebam da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes-Campus Vitoria, durante o periodo minimo
de 05 anos para prestagdo de contas dos beneficios recebidos em 201 . Vale ressaltar, que caso os alunos ndo
possuam esses documentos quando solicitados sera necessario a devolu¢do do recurso recebido através do
pagamento da Guia de Recolhimento da Unido — GRU.

E, por estar de acordo com essas disposi¢des, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las.

de de 201 .

Assinatura do participante no(s) Programa(s) Assinatura do representante legal (quando menor de idade)

Assinatura do Profissional da Comissdo de Gestdo do Recurso
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus Vitoria

Comprovante de assinatura do Termo de Compromisso do Discente relativo ao Edital .......... veeiecvnnnans da
Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus Vitoria, estudante:

Assinatura do Profissional da Comissdo de Gestdo do Recurso
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus Vitdria



REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu , matriculado no

curso , telefone de contato( ) ,

venho recorrer junto & Comissdo de Gestdo do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes Campus

Vitéria do indeferimento do(s) Programa(s) Auxilio(s):

pelos motivos que se seguem:

Documentos em anexo () sim () ndo
Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.

Vitdria, de de 201 .

Assinatura

Recebi o requerimento de recurso contra o resultado do processo seletivo do(s) Programa(s) de Assisténcia
Estudantil — Campus Vitoria, do
aluno

Recebi em / /

Assinatura de recebedor



ANEXO |

DECLARACAO DE SEPARACAO NAO LEGALIZADA

Eu, , portador(a) do RG n°

e do n° CPF , residente e domiciliado(a) na cidade

de ,arua

,declaro para os devidos fins que estou separado(a) de fato de

, portador(a) do RG n°

e do CPF n° desde , ndo sendo

oficializado o fim de minha relacdo conjugal. Declaro ainda que recebo ajuda de custo no valor de R$

( ).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracio, estando ciente de
que a omissiao ou a apresentacio de informacoes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarao em

medidas judiciais.
Autorizo ao Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.
Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de

direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 1? testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 2? testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO I

Declaragao de Rendimentos

Eu, (informar o
nome da pessoa que vai assinar a declarag@o) portador do RG n° e inscrito(a) no
CPF sob o n° , declaro, sob as penalidades da lei, para fins de apresentagdo ao Ifes,
que recebo em torno de RS , mensais, referentes ao
trabalho de (informar a atividade exercida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacées contidas nesta declaracao, estando ciente de
que a omissiao ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarao em
medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.

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

direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagéo prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 1? testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 2? testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO Il

DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, portador do RG

n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro, sob as

penalidades da lei, para fins de apresentagdo ao Ifes, que ndo exergo atualmente nenhum tipo de atividade
remunerada, sendo dependente financeiramente de

, que é

(informar grau de parentesco da pessoa) sendo

portador(a) do RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , que

possui renda mensal de RS referente

(atividade desenvolvida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracio, estando ciente de
que a omissao ou a apresentacio de informacoes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarao em

medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.

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

direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

, de de 201 .
Assinatura do(a) declarante
Assinatura da 1? testemunha CPF Telefone de contato
Assinatura da 2? testemunha CPF Telefone de contato
ANEXO IV

DECLARACAO DE RECEBIMENTO OU NAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG n°

e do n° CPF , declaro para os devidos fins que

, (nome do crianga/adolescente),




portador(a) do RG n° e do CPF n° ,

() recebe pensdo alimenticia no valor de mensais, de

(pessoa que paga a pensao).

() ndo recebe pensdo alimenticia.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacoes contidas nesta declaracio, estando ciente de
que a omissao ou a apresentacio de informacoes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarao em

medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.
Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de
direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

, de de

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 1? testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 2? testemunha CPF Telefone de contato
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