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 01/2015 — CADASTRO DE RESERVAS
AUXILIO TRANSPORTE / AUXILIO ALIMENTACAO/ AUXILIO MORADIA E AUXILIO CRECHE

O Diretor-Geral do Instituto Federal do Espiriton®a
Campus Vitdria, torna publico o Processo de Selecao
dos Programas Assisténcia Estudantil referentenao a
de 2015 que obedecera as normas e instrucdes f@esen
neste Edital.

O Programa de Assisténcia Estudantil do Ifes —samtado pel®ecreto N° 7.234de 19 julho de 2010
gue rege a portaria n°® 1.602, de 30 de dezembPOHE e seus Anexos | e Il — consiste na concesséo d
auxilios aos estudantes de todos os niveis ofertaela Instituicdo, compreendendo beneficios vo#tad
prioritariamente para aqueles que se encontramtaatdo de vulnerabilidade socioecondmica, além de
promover desenvolvimento de atividades de ensiesquisa e extensédo, com finalidade de melhorar o
desempenho académico e minimizar a evasao.

1. DO OBJETIVO

Contribuir para a permanéncia e a conclusdo dalestio aluno regularmente matriculado no Ifes —
Campus Vitoria, prioritariamente em situacao desrdbilidade social, na perspectiva da inclusd@koc
e democratiza¢do do ensino publico.

2. DAS FINALIDADES
Séo finalidades do Programa de Assisténcia Estiltdant

I — Minimizar os efeitos das desigualdades so@aisgionais e favorecer a permanéncia dos estiwante
no Instituto, até a concluséo do respectivo curso;

Il — Diminuir a evasao e o desempenho académiaigfiatdrio por razdes socioecondmicas.
Il — Reduzir o tempo médio de permanéncia dosdesites frente o ingresso e a concluséo do curso;

3. DO PUBLICO-ALVO

Estudantes regularmente matriculados no Ifes — Qamtoria prioritariamente em situacdo de
vulnerabilidade social, cuja renda familiar perteageja inferior a um e meio (1,5) salario minimo.

4. DA INSCRICAO

4.1 A inscricdo do candidato para as modalidadesRilogramas de Assisténcia Estudantil ocorrera por
meio de agendamento de entrevista socioecondnubieiteg;do de renovacdo do beneficio ou envio de
documentacdo (somente para alunos EAD). A inscrigégolicitacdo de renovacdo do auxilio serdo
realizadas no Servico Social do Campus, localizarl@€entro Administrativo Pedagdgico Prof. Rogério
Eduardo Zane, de 08 as 21 horas, de segunda aafegat conforme cronograma de sele¢éo informado
no item 6 deste edital.

4.1.1 Informag0Bes sobre o edital podem ser sdliagatravés do emaiervicosocial@ifes.edu.lou pelo
telefone (27) 33312140.




4.2. As inscricdes ocorrerdo em periodos e metgamoespecificos para cada grupo de alunos:
ingressantes até 2014/2, ingressantes em 2015/hasala modalidade EAD.

4.2.1 Osalunosingressantes até 2014/deverdoagendar suas entrevistas entredias 27/01/2015 A
06/02/2015As entrevistas serdo realizadas entre 0s@9432/2015 A 06/03/2018e acordo com a data
e o horéario agendados para cada aluno.

4.2.2 Os alunos que no ano de 2014 realizaramvistrgunto ao Servico Social e foram deferidosapar
algum dos auxilios poderao solicitarenovacao dos beneficioecebidos em 2014, sem a realizacéo de
nova entrevista, através de declaracao revalidasdaformacdes prestadas em 2014 de que possai rend
familiar per capta de até 1,5 saladrio minimo (an€ko preenchimento de requerimento de auxilio e
assinatura de Termo de Compromisso.

4.2.2.1 Os alunos que solicitarem renovacdo dosfiméws com revalidacdo de entrevista e desejam
pleitear auxilio creche ou auxilio moradia deveefitregar também no ato da inscricdo, a declaracdo
atualizada para recebimento do auxilio creche @k@x 1 (uma) cépia simples do contrato de aluguel
dos recibos dos 3 ultimos meses, respectivamente.

4.2.3 Osalunosingressantes em 2015/tleverdoagendar suas entrevistas entredizs 11/05/2015 a
22/05/2015As entrevistas serdo realizadas entre osIfi#35/2015 a 12/06/201%e acordo com a data e
o horério agendados para cada discente.

4.2.4 Os alunos daodalidade EAD vinculados ao Campus Vitéria, poderdo se inscrpeemeio do
envio de envelope lacrado contendo formulario smwadmico preenchido junto com toda a
documentagédo solicitada no item 7 deste editalodumentacédo deverd ser enviada via SEDEX, com a
data dgpostagem nos periodos de agendamento de entrevistdativo ao seu periodo de ingresso no
Ifes, conforme especificado nos itens 4.2.1 (alunos swgnates até 2014/2) 4.2.3 (alunos ingressantes em
2015/1), respectivamente 02/02/2015 a 12/02/201B@5/2015 a 22/05/2015.

4.2.5 Os alunos que tenhaeaberto sua matricula para 2015/Jou sejam oriundode transferéncia ou
mudanca de campugjue comecam a estudar no Ifes, campus Vitéria2015/1 deverdo agendar suas
entrevistagonforme cronograma de alunos ingressantes em 2@i&yisto no item 5.2.3, a saber dias
11/05/2015 a 22/05/2015

4.3 As entrevistas realizadas para este Edital poderaier validade de 2 anos e/ou até 30/12/2016,
mediante avaliacdo do servigo sociaDessa forma os alunos que realizarem suas enag\para este
Edital poderdo ser isentos de nova entrevista éité do prazo de validade das mesmas, apenas devera
atualizar seu cadastro junto ao Servico Social dmfilis, conforme descrito no item 4.2.2, solicitando
participacao nos Editais dos préximos anos, obdde@s novos prazos de concessao para os auxilios.

4.4 No ato da entrevista o aluno devera aprestodas os documentos solicitados de acordo conmo ite
7 deste edital.

4.5 O candidato podera se inscrever em mais de mowalidade dos Programas de Assisténcia
Estudantil, mas s6 podera ser atendido nas modakdam que estiver classificado, de acordo com o
namero de vagas.

5. DA CONCESSAO DO AUXILIO TRANSPORTE/AUXILIO ALIME NTAGAO/AUXILIO
MORADIA E AUXILIO CRECHE

Estes auxilios serdo concedidos até 30/12/15 e/ngueanto houver recurso disponivel.

5.1 Os valores serdo repassados aos alunos mensalkoaforme a modalidade de auxilio selecionada,
de acordo com repasse de verba do governo fedénabés de depdsito em conta bancéria no nome do
aluno, aberta na Caixa Econdbmica Federal.

5.1.1 Aluno DEFERIDO devera apresentar a contad&naté o prazo de 15 dias apds a divulgacédo do
resultado final. Caso o aluno ndo apresente a c&#i®@ prazo, seu home apenas sera incluso nadmlha
pagamento do més seguinte a data em que apreaaatasem direito a pagamento retroativo.

5.2 Serao ofertados aos alunos, na condicdo dstoad reserva, os auxilios abaixo descritos:
5.2.1Auxilio Transporte: podera ser concedido nas seguintes modalidades:

5.2.1.1 Modalidade A: Nos casos onde ha necessitadélizar o transportdiariamente para acesso ao
campus. Os Alunos residentes em Vitoria e munisiptendidos pelo Sistema Transcol receber&o o valor
equivalente de uma cartela do respectivo passdaesdiscente residentes nos demais municipios
receberdo até 60% do valor gasto mensalmente @msprte, devendo apresentar comprovacao de tal
gasto. Aos alunos EAD, este auxilio sera pago poipral aos dias de atividades presenciais
obrigatorias em seu pélo de estudos, devendo cerdiscapresentar documentacdo que ateste a
guantidades de atividades presenciais obrigatdeasu curso.



5.2.1.2 Modalidade B: Nos casos em que o disceferesida com a familia por motivo de estudo e
utilize o transporte para realizar visita ao grdpmiliar de forma eventual. Para ser deferido nesta

modalidade, podera ser solicitada avaliagdo mattidiinar dos profissionais de pedagogia, psicalogi

e/ou outros que se fizerem necessarios.

5.2.2 Auxilio Alimentagdo: sera concedido mensalmente, ao aluno presenciaoo de R$ 180,00
(cento e oitenta reais). O valor definido éailculado a partir do valor de R$ 9,90 (nove rea®venta
centavos) por dia letivo, considerando-se 200 ldi#os anuais, divididos pelos 11 meses em quioser
pagos 0s beneficios. Aos alunos EAD, este auxii@ $ago proporcional aos dias de atividades
presenciais obrigatérias em seu polo de estudesnde o discente apresentar documentacao que ateste
guantidades de atividades presenciais obrigatdeasu curso.

5.2.3Auxilio Moradia: o valor desse auxilio podera ser de até R$ 2qa@entos reais) e aluno ndo
deve possuir imével proprio ou financiado em logaé possibilite o acesso diario ao campus, deve
apresentar comprovacao de despesas com aluguekpmde contrato e recibos mensais em nome do seu
grupo familiar. O aluno deve residir ou possuirpgrifamiliar que resida em local que inviabilize o
acesso diario ao Campus — no horério regular daglates académicas, seja pela distancia, pela
dificuldade de acesso ao transporte, ou outros/o®tievidamente comprovados.

5.2.3.1 caso o aluno tenha cénjuge, ou companbaiautro membro do grupo familiar que também seja
estudante de algum curso oferecido no Ifes — Carkfitdsia na modalidade presencial ou EAD, este
Auxilio ndo sera pago em duplicidade, elegendgseas um deles para receber o auxilio.

5.2.4 OAuxilio Creche € um auxilio financeiro, ndo reembolsavel, no vale R$ 200,00 (duzentos
reais), que tem o objetivo de custear parte dgsedas no que tange ao pagamento de creches e/ou de
pessoas especificamente “contratadas” para o auidadiependentes (até a idadédmos, 11 meses e

29 diag de estudantes na modalidade presencial que atemdédtérios socioecondmicos.

5.2.4.1 O menor deve estar sob a guarda do ald@oeohavendo outro responséavel que possa lhe oferecer
cuidado gratuitamente durante o periodo em qusaedie do Ifes estiver em horario de aula no utetit
5.2.4.2 O Auxilio Creche ndo é cumulativo no queedere ao numero de dependentes sob guarda do
estudante atendido, ou seja, independente do nldeatependentes até a idade&sdmos, 11 meses e 29
dias, sera concedido apenas auxilio mensal no valor de R$ 200,00 (duzentosyeaé 30/12/15 e/ou
enguanto houver recurso disponivel.

5.2.4.3 caso o aluno tenha c6njuge, ou companheitahbém estudante de algum curso oferecido no
Ifes — Campus Vitoria na modalidade presencial 8D Eeste Auxilio ndo sera pago em duplicidade,
elegendo-se apenas um deles para receber o auxilio.

5.2.4.4 A idade limite baseia-se na ConstituicddeFa, que prevé Auxilio Creche em seu artigo 7°,
inciso XXV redacéo dada pela Emenda Constituciofa3, de 2006.

5.3 O periodo de duracdo do Auxilio contar4 a paei sua inscricdo no referido edital, desde que
selecionado para participar do mesmo de acordo divigacdo do seu resultado final, a saber:
27/03/2015 para ingressantes até 2014/2 e 03/ f2éxh ingressantes em 2015K1participacdo nos
Auxilios se dara até 30/12/2015 e/ou enquanto houvecurso disponivel.

5.4.1 Os estudantes receberdo os valores dos daighra os quais forem selecionados retroativo a
02/02/2015 para alunos ingressantes até 201442)4/05/2015 para os alunos ingressantes em 2015/1.

6. SELECAO E AVALIACAO SOCIO ECONOMICA

6.1 A selecdo dos candidatos dar-se-a por meimdisa das Entrevistas Socioecondmicas e devidos
documentos elencadao® item 7 deste editgl analise da solicitacdo de renovacdo dos bengficio
andlise de documentagdo enviada via SEDEX por slAD, avaliando a situagdo socioecondmica
familiar do aluno e o atendimento ao perfil de gefaimiliar de até 1,5 salario minimo per capta.

6.2 A renda familiar mensal per capita sera cattauonsiderando os seguintes aspectos:
I. calcula-se a soma dos rendimentos de todassasgeda familia a que pertence o (a) candidato (a)
II. divide-se o valor obtido pelo nUmero de pesstamfamilia.

6.2.1.. No calculo referido no inciso anterior secdmputados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo aeguh eventual, inclusive aqueles provenientes de
locagéo ou de arrendamento de bens méveis e imoveis

6.2.2 Estdo excluidos do calculo de que tratano @«l.:

I. os valores percebidos a titulo de: auxilios palimentacdo e transporte, didrias e reembolsos de
despesas, adiantamentos e antecipacdes, estornompensacdes referentes a periodos anteriores,



recebimento de adicional de férias, abonos e 13flca

Il. os rendimentos percebidos no a&mbito dos segsliiptogramas: Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil, Programa Agente Jovem de Desenvolvimeé®doial e Humano, Programa Bolsa Familia e os

programas remanescentes nele unificados, Programcéorél de Inclusdo do Jovem — Pré-Jovem,

Auxilio Emergencial Financeiro e outros programastrnsferéncia de renda destinados a populagéo
atingida por desastres, residente em Municipiosestado de calamidade publica ou situacdo de
emergéncia e demais programas de transferéncenda implementados pelo Estado ou Municipios.

6.2.3 Serdo abatidos da renda bruta de cada mdamhiltar os descontos com Imposto de Renda Pessoa
Fisica e Contribuicdo Previdenciaria (INSS).

6.2.4 N&o serdo abatidos do calculo da renda fanmok descontos em contracheques provenientes de:
empréstimos, plano de saude, pagamento de farnsiigiarmercados, pensoées, instituicdes de ensino e
financiamentos de quaisquer natureza.

6.3 Cronograma de selegéo para alunos ingressamtéss até 2014/2
CRONOGRAMA PARA ALUNOS INGRESSANTES NO IFES ATE 202

Atividade Periodo Local

Divulgacédo do Edital A partir 26/01/2015 Murais do Campus, Site do Ifes e
via e-mail do aluno de acordo
com cadastro da CRA

Periodo de agendamento de entrevista, 27/01/2015 A 06/02/2015 [Sala do Servico Social
solicitacdo de renovacgédo dos beneficios e
envio de documentacédo de alunos EAD

Periodo de realizagdo de entrevista 09/02/2015 A 06/03/2015 [Setor de Servigco Social

Periodo de andlise das entrevistas, 09/03/2015 A 17/03/2015 [Setor do Servico Social
solicitacdo de renovacgédo dos beneficios e
documentacao de alunos EAD

Divulgacdo do Resultado Parcial 18/03/2015 Murais do Campus, Site do Ifes e
via e-mail do aluno de acordo
com cadastro da CRA

Periodo para interposi¢gdo de Recursos 18/03/2015 A 20/03/2015 [|Setor do Servigco Social
Periodo para analise dos Recursos 23/03/2015 A 26/03/2015 [Setor do Servigco Social
Divulgacéo do Resultado Final 27/03/2015 Setor de Servi¢co Social

*Considerar apenas dias Uteis
6.4 Cronograma de selecado para alunos ingressamtées em 2015/1

CRONOGRAMA PARA ALUNOS INGRESSANTES NO IFES EM 2015
ATIVIDADE PERIODO LOCAL

Divulgacéo do Edital A partir 04/05/2015 Murais do Campus, Site do Ifes e via
e-mail do aluno de acordo com
cadastro da CRA

Periodo de agendamento de entrevista, 11/05/2015 a 22/05/2015  [Sala do Servigco Social
solicitacéo de renovagédo dos beneficios e envio
de documentagao de alunos EAD

Periodo de realizacédo de entrevista 12/05/2015 a 12/06/2015  [Setor de Servigo Social

Periodo de analise das entrevistas, solicitacdo de [15/06/2015 a 22/06/2015  [Setor do Servigo Social
renovacgédo dos beneficios e documentacéo de

alunos EAD

Divulgacéo do Resultado Parcial 23/06/2015 Murais do Campus, Site do Ifes e via
e-mail do aluno de acordo com
cadastro da CRA

Periodo para interposi¢cao de Recursos 23/06/2015 a 26/06/2015  [Setor do Servigo Social

Periodo para andlise dos Recursos 29/06/2015 A 02/07/2015  [Setor do Servigo Social

Divulgacédo do Resultado Final 03/07/2015 Setor de Servigo Social

*Considerar apenas dias Uteis



7. DOCUMENTAS;AO NECESSARIA PARA A REALIZACAO DE ENTREV ISTA E ANALISE
SOCIOECONOMICA

7.1 Foto 3x4

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

7.3 Documento de identificacdo de todos os mendwagupo familiar (que moram na mesma casa).

7.4 Comprovante de residéncia. Caso resida ematagada, apresentar: contrato de locacao, recibo de
pagamento de aluguel e/ou comprovante de dep®sita.ao alunos que pleitearem auxilio moradia, sera
necessario apresentar os 3 Ultimos recibos ou awaptes de depositos referente ao pagamento do
aluguel.

7.5 Comprovante de despesas (taldo de agua ,elérrica, telefone convencional e celular,
mensalidade escolar, empréstimos, prestacdo deuogwia, etc)

7.6 Certiddo de casamento do candidato e/ou reépelnscertiddo de oObito do cbnjuge elou pais
falecidos. Em caso de separacdo ou divorcio doabunresponsavel, apresentar certiddo de casamento
com averbacdo e/ou protocolo de acdo judicial, lmemo apresentar documento que comprove
recebimento de penséo alimenticia. Caso a sepandgéseja oficial, apresentar declaragdo de sejmarac
ndo legalizada (anexo I) e ainda declaracdo déireeato ou ndo de penséo alimenticia (anexo V).

7.7 Comprovante de renda de todos os membros diafanaiores de 18 (dezoito) anos, em qualquer
situacao das relacionadas abaixo:

7.7.1 Para profissionais assalariados: contraclsedo® trés Ultimos meses anteriores a publicacste de
edital.

7.7.2 No caso de desempregado, deverd apresertirecde trabalho e declaracdo fornecida pelar@ép
pessoa, sobre 0 ndo exercicio de atividade renumemodelo disponivel no Anexo lII).

7.7.3 Para profissionais autbnomos e/ou inform@exteira de trabalho e Declaragdo fornecida pela
propria pessoa, constando o tipo de ocupacdo deeecia renda média obtida nos ultimos 03 meses
(modelo disponivel no Anexo ll).

7.7.4 Para comerciantes ou microempresarios: GQliplmposto de Renda Pessoa Fisica, exercicio 2014
(ano calendério 2013) ou Declaracdo Anual do Sismplacional (DASN) da empresa, referente ao ano
de 2013.

7.7.5 Para trabalhadores rurais: comprovante diimemto de trabalho cooperativado ou declaragédo do
sindicato, associacdo ou declaracao similar espaieifo a renda, ou copia da Declaracdo do Impasto d
Renda Pessoa Fisica, relativa exercicio 2014 (Aaler@ario 2013),

7.7.6 Para aposentados e/ou pensionistas: compeogtarbeneficio pago pela Previdéncia: Declaragéo
Anual de Rendimentos fornecida pela instituicAopdevidéncia publica ou privada ou comprovante

atualizado (més anterior) do beneficio recebiddedaracao fornecida pela propria pessoa, sob&oo n

exercicio de atividade remunerada (modelo dispbnivé\nexo Ill). Caso o aposentado e/ou pensionista
exerca alguma atividade remunerada, devera apaesedbcumentacdo comprobatéria desta renda.

7.7.7 Para outros beneficios da Previdéncia Soctahprovante do beneficio pago pela Previdéncia
(Declaracdo Anual de Rendimentos fornecida pelttiuiggio de previdéncia publica ou privada ou
comprovante atualizado do beneficio recebido),adadacédo fornecida pela prépria pessoa, sobre o ndo
exercicio de atividade remunerada, (modelo disgbmio Anexo Il). O aposentado e/ou pensionista que
exerca alguma atividade remunerada, devera apaesedbcumentacdo comprobatoria desta renda.

7.7.8 Para estagiario ou menor aprendiz: contratsteado o valor recebido ou os trés ultimos
contracheques ou Declaracdo de Rendimentos, fdangmla instituicAo em que exerce atividades,
referente aos trés ultimos meses.

7.7.9 Caso receba beneficio social, comprovanteedebimento, tais como Cartdo Programa Bolsa
Familia e/ou outros beneficios.

7.8 O candidato que possuir inscricio no Cadastioopara Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico, de que trata o Decreto n°. 6.135/200@de@osubstituir a documentacéo de que trata o item
7.7 pelo comprovante de indicacdo do NUmero detifitdo Social — NIS (ficha espelho do Cadastro

Unico ou folha de resumo do Cadastro Unico ou getatsintético do Cadastro Unico), que devera ser
solicitado junto ao Centro de Referéncia da AsstsééSocial (CRAS) mais proximo da residéncia do

candidato ou ao 6rgao gestor municipal do Bolsaikan® comprovante devera ser datado, carimbado e
assinado pelo responsavel do 6rgdo competenteyezadeonter o NIS especifico do candidato e ndo
apenas do responsavel familiar, a menos que gate pedprio candidato.



7.9 Para pleitear AUXILIO CRECHE o aluno regularmente matriculado na modalidadeegmeial
devera apresentar também além dos documentos eitadas 0s seguintes documentos especificos para
esse auxilio:

7.9.1 Certiddo de Nascimento do dependente cone iadda idadde 5 anos, 11 meses e 29 dias

7.9.2 Documentacéo que comprove que o aluno pasguarda de crianca até a idadebdenos, 11
meses e 29 diague ndo seja seu filho;

7.9.3 Declaracéo Escolar que comprove que o depande até a idade &eanos, 11 meses e 29 dias
sob sua guarda encontra-se na lista de esperaaeeguiblica da regido onde mora;

7.9.4 Copia do contrato da Creche, caso seja platjc

7.9.5 Cépia do recibo do més anterior ao da satiéid referente ao pagamento da creche ou da pessoa
contratada para cuidar do dependente com idageidégle d& anos, 11 meses e 29 djas

7.9.6 No caso de ser “contratada” uma pessoa edpecite para os cuidados do dependente em questao,
apresentar declaracédo de préprio punho explicansituacdo, contendo data, nome do solicitante e do
dependente que precisara de tais cuidados, nomesdaa contratada e n® de documento, tipo de gervig
prestado pela pessoa que cuidara da crianca, di@drique a crianca estara sob os cuidados de tal
pessoa, endereco em que ficara a criancga, vakr@ago mensalmente, assinatura e n° de documento d
aluno requisitante do Auxilio, assinatura e n° deudhento de duas testemunhas que ndo sejam
componentes do grupo familiar do aluSera necessario registrar essa declara¢céo em caitHfanexo

V).

7.10 O Servico Social, se julgar necessario, pottemgocar o aluno para uma outra entrevista.

7.11 Deverdo ser apresentados os originais de tododocumentos solicitados, pois todos serdo
devolvidos apdés o término da entrevista.

8. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1 O resultado sera divulgado por meio eletrémioosite www.ifes.edu.br, nos murais do Campus
Vitéria, no setor de Servico Social e via e-mailalono de acordo com cadastro da CRA, conforme
Cronograma previsto.

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

9. DOS RECURSOS

9.1 Cabera recurso relativo ao resultado do procssietivo, conforme periodo previsto no cronograma
do item 6, sendo os periodos 18/03/2015 A 20/0%F28dra ingressantes até 2014/2 e 23/06/2015 a
26/06/2015 para ingressantes 2015/1

9.2 O recurso sera interposto em requerimento jrdisponivel neste edital, devendo conter o name,
telefone de contato e as razbes que fundamentafeiedo recurso e caso se faga necessério xerox da
documentacado que comprove a importancia de novisesacioecondmica.

9.3 Confirmada a procedéncia do recurso, o caralithati sua inclusdo no Programa de Assisténcia
Estudantil na categoria de beneficio deste edital.

10. INFORMACOES IMPORTANTES:

10.1 No caso de alunos EAD né&o serdo analisadassealicitacdes que apresentarem o formulério de
inscricdo preenchido a lapis, com campos em branaw preenchidos de forma incorreta e com
documentacéo incompleta.

10.2 O aluno que nao puder comparecer a entrevistdevera desmarca-la com antecedéncia e
justificar sua auséncia, estando sujeito a possilidhde de ainda haver disponibilidade de horéarios
para reagendar sua entrevista.

10.3 Em caso de duavidas, procurar o Servico Sagatro do prazo de agendamento de entrevistas
previsto no Edital.

10.4 O Instituto Federal do Espirito Santo — Campiitéria se reserva no direito de checar as
informacdes e documentagdo apresentada, por désrereios utilizados pelo Servigo Social, tais como
nova entrevista, visita domiciliar e outros, podend rever o beneficio concedido em gqualguer época.




10.5 0 aluno selecionado devera assinar junto ao $efacial, no ato da entrevista ou solicitagdo de
renovacdo do beneficios, uffermo de Compromisso de Adesdo ao Programa de AdSiscia
Estudantil. Ser4 destacado um canhoto do termo de comprongaso ficarA com o discente,
confirmando sua assinatura e seu conhecimento ssbn®rmas e critérios que regem o mesmo, bem
como a possibilidade de prestacéo de contas destecu

10.5.1 O Termo de compromisso apenas tera valickste o estudante seja deferido no resultado fmal d
edital.

10.6 O aluno contemplado pelos Auxilios acima osadkvera guardar por 5 (cinco) anos todas as
notas fiscais e recibog$ conforme previsto no Termo de Compromisso, itikmdas Disposi¢cdes Finais)
gue comprovem que a utilizacdo do recurso recgidaada Auxilio foi empregado exatamente para o
fim estabelecido neste Edital de acordo com a oategle Auxilio recebido. Essas notas poderdo ser
solicitadas pela Assisténcia Estudantili do Campitéried diretamente ao estudante numa possivel
prestacdo de contas dentro deste periodo.

10.7 O aluno que for reprovado por falta sem jigstiifva plausivel em qualquer disciplina ou quertiv
mais de 25% de falta, também sem justificativavesiée em qualquer disciplina, conforme avalia¢cé® do
conselhos de classe parciais e/ou finais, podexé@ tsuspensdo temporaria e/ou desligamento dos
auxilios. Este desligamento ocorrera mediante @wmide parecer pelo setor pedagdgico a Comissao de
Gestdo da PAE do Ifes — Campus Vitdria apos didaudi definida a situacdo do referido aluno nos
Conselhos de Classes Finais conforme a modalidadeudso. Vale ressaltar que a relevancia da
justificativa as faltas sera avaliada pela ComiskfiGestdo da PAE do Ifes — Campus Vitoria.

10.8 Caso, a qualquer tempo, se descubra calan® mentiu ou omitiu dados gue implicaram na
fraude do processo de selecdo do presente edital, oweiMeu de frequentar todas as disciplinas
durante o periodo em que estava recebendo auxiliera comunicar sua desisténciao servi¢o social,
o fato poder& ser encaminhado ao Ministério PUlglama averiguacao e adocdo das medidas cabiveis.

11. DAS ATRIBUICOES
11.1 Compete ao Servigo Social:

11.1.1 Estabelecer as diretrizes do Programa A&ssist Estudantil no Campus Vitéria, submetendo-as a
aprovacao dos 6rgaos competentes do Ifes — lmskrderal do Espirito Santo.

11.1.2 Realizar o processo de selecdo dos aluogrme os critérios estabelecidos no Item 6.
11.1.3 Firmar o Termo de Compromisso entre os algetecionados e o Ifes — Campus Vitoéria.
11.2 Compete ao Aluno Selecionado:

11.2.1 Conhecer e cumprir as normas e as instruef@as ao programa,

11.2.2 Firmar Termo de Compromisso com o Ifes —@envitoria;

11.2.3 Apresentar em tempo habil toda documentsgifmtada;

11.2.4 Apresentar frequéncia minima as atividadeslémicas, conforme prevé o Regulamento de
Organizacao Didéatica — ROD;

11.2.5 Comunicar ao servico social, imediatamentesua desisténcia de frequentar as aulas na
instituicdo, por meio de trancamento ou abandono, gra seu consequente desligamento do(s)
Programa(s);

11.2.6 Comunicar ao servico social, imediatameniglquer alteracdo ocorrida em sua situagéo
socioecondmica e/ou de seu grupo familiar;

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

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 Declaragfes falsas ou omissdo da verdadecenidi a desclassificagdo do candidato.

12.2 Os valores pagos por Auxilio aos alunos padséii alterados ao longo do ano de acordo com o
recurso disponivel apds deliberacdo da ComissaGetddo da Politica de Assisténcia Estudantil —
Campus Vitdria.

12.3 O aluno beneficiado ndo podera cometer atsdiptinar grave ou ato infracional previstos no
Cadigo de Etica e Disciplina do Corpo Discentefds,|pois podera ser desligado do beneficio.



12.4 Os alunos inseridos nos programas, terdo esumapéncia nos mesmos avaliada apos relatério de
frequéncia elaborado pelo Nucleo de Gestdo Pedag@iyiGP) em decorréncia da reunido pedagogica
final para os cursos subsequentes e integradoscdsos de cursos superiores o relatorio seratadiica

Coordenacao do Curso.

12.5 A Comissao de Gestdo dos Recursos da Politdm Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus
Vitéria e a GAE reservam-se ao direito de resolvens casos omissos e as situacdes ndo previstas no

presente Edital.

Vitoria, 27 de janeiro de 2015.
Ricardo Paiva
Diretor-Geral do Campus Vitoria
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MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS VITORIA
Avenida Vitéria, 1729 — Jucutuquara — 29040-780 — Vitéria — ES
27 3331-2110
GERENCIA DE ENSINO — COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
SERVICO SOCIAL

FICHA DE ESTUDO SOCIAL

CURSO:

1° PER 2° PER 3° PER 4° PER 5° PER

6° PER 7° PER 8° PER 9° PER 10° PER

1- IDENTIFICACAO DO ALUNO:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:____ / [/ NATURALIDADE:
PROCEDENCIA: ( ) AREA URBANA ( ) AREA RURAL
RACA/ETNIA: ( ) AFRODESCENDENTE () AMARELO ( ) INDIGENA ( ) BRANCO ( ) PARDO

ESTADO CIVIL: E-MAIL:

DOC. DENTIDADE: CPF:

END.: RUA/AV.: Ne°: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
PONTO DE REFERENCIA: CEP:

TELEFONE: CELULAR: TRABALHO:

BANCO: CAIXA AG.: OP.: N° CONTA:

2- SITUACAO ECONOMICA DO ALUNO

VOCE RECEBE MESADA? ( )SIM ( )NAO -VALOR R$:
VOCE TRABALHA? ( ) SIM ( ) NAO - ONDE:
RENDA: (BRUTO) R$ ; (LIQUIDO) R$
VINCULO TRABALHISTA: FORMAL ( ); INFORMAL ( )  FUNGAO:
POSSUI OUTRAS RENDAS: ( ) SIM ( ) NAO ( ) ALUGUEL ( ) AJUDA DE PARENTES ( ) OUTROS

TEM CARRO/MOTO: ( ) SIM ( ) NAO — MARCA: ANO: ( ) QUITADO ( ) PARCELADO

3- CURSOS:
() INFORMATICA: QUAIS?
( ) LINGUAS: QUAIS?
() OUTROS: QUAIS?
PROCEDENCIA ESCOLAR: () ESCOLA PUBLICA ( ) ESCOLA PARTICULAR

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

4- INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA DO ALUNO E SITUACAO FI NANCEIRA:



IDENTIFICACAO ( )PAI ( )RESPONSAVEL ( )CONJ UGE

NOME:

ENDEREGO: RUA/AV.: Ne: BAIRRO:
CIDADE: UF: TEL.: CEL.:

( ) RESIDE COM FAMILIA ( ) FALECIDO ( ) SEPARADO ( ) LEGALIZADO. VALOR DA PENSAO:
ESCOLARIDADE:

PROFISSAO: RENDA MENSAL:

=  SITUACAO EMPREGATICIA

( )EMPREGADO ( )ATIV.RURAL ( )AUTONOMO ( )APOSENTADO ( )DESEMPREGADO

( ) PENSIONISTA ( ) TRABALHADOR INFORMAL ( ) EMPREGADOR ( ) ENCOSTADO POR DOENGA
() BENEFICIOS ASSISTENCIAIS. QUAL: ( ) OUTROS:
TEM CARRO/MOTO: ( ) SIM () NAO — MARCA: ANO: ( ) QUITADO ( ) PARCELADO

IDENTIFICACAO ( )MAE ( )RESPONSAVEL ( )CON JUGE
NOME:

ENDEREGO: RUA/AV.: Ne: BAIRRO:
CIDADE: UF: TEL.: CEL.:

( ) RESIDE COM FAMILIA ( ) FALECIDO ( ) SEPARADO ( ) LEGALIZADO. VALOR DA PENSAO:
ESCOLARIDADE:

PROFISSAO: RENDA MENSAL:

=  SITUACAO EMPREGATICIA

( )EMPREGADO ( )ATIV. RURAL ( )AUTONOMO ( )APOSENTADO ( )DESEMPREGADO

( ) PENSIONISTA ( ) TRABALHADOR INFORMAL ( ) EMPREGADOR ( ) ENCOSTADO POR DOENCA
() BENEFICIOS ASSISTENCIAIS. QUAL: ( ) OUTROS:
TEM CARRO/MOTO: ( ) SIM () NAO — MARCA: ANO: ( ) QUITADO ( ) PARCELADO

C) HABITACAO

«  TIPO DE HABITAGAO DO ALUNO NATUREZA DO VINCULO
( ) MADEIRA ( ) PROPRIA

( ) ALVENARIA ( ) ALUGADA R$:

( ) MISTA ( ) CEDIDA

( ) OUTRA. QUAL? () FINANCIADA R$:

=  TEMPO DE MORADIA:
= N°DE cOMODOS:

D) GASTOS DA FAMILIA

=  AGUA LUZ TEL FIXO MENSALIDADE ESCOLAR
* EMPRESTIMOS CELULAR ALIMENTACAO
= CONDOMINIO CARTAO DE CREDITO OUTROS

5-COMPOSICAO FAMILIAR OU DE MORADIA DO ALUNO

Nome Idade |Est. Civ | Parentesco  [Profissdo Salario R$ Contr ibuicdo | Estudante Escola Mensalid.
mensal Sim/Nao Pub./Part.

RENDA FAMILIAR: R$




6-SITUACAO DE SAUDE

POSSUI PLANO DE SAUDE? ( )SIM ( ) NAO QUAL? VALOR: R$

SENTE DIFICULDADES EM ENXERGAR? ( )SIM ( ) NAO USA OCULOS ( )SIM ( ) NAO
EXISTE ALGUMA PESSOA DOENTE NA FAMILIA? ( )SIM ( )NAO

SE POSITIVO: ? () VOCE ( ) PAI ( )MAE ( ) IRMAO ( ) OUTRO

QUE TIPO DE DOENGCA?
FAZ TRATAMENTO? ( ) SIM () NAO UTILIZA ALGUM MEDICAMENTO? ( )SIM  ( ) NAO
RECEBE OS MEDICAMENTOU OU PARTE DELES DO POSTO DE SAUDE?

PREVISAO DE GASTOS COM MEDICAMENTO: ( ) SIM () NAO  VALOR R$:
HA ALGUM MEMBRO NA FAMILIA COM DEFICIENCIA? ( )SIM ( )NAO QUAL?
HA ALGUM NA FAMILIA QUE FAZ USO DE ALCOOL OU OUTRAS DROGAS?

DECLARACAO
Declaro que as informag8es acima contidas séo veridicas, sendo que, tenho consciéncia do agravo que possa estar
cometendo caso infrinja os preceitos do artigo 299 do Codigo Penal (Falsidade Ideolégica) transcrito abaixo:
Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo de que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a

verdade sobre fato juridicamente relevante.

Vit6ria, de de

Assinatura do aluno ou do seu responsavel em caso d e aluno menor de 18 anos



MINISTERIO DA EDUCACAO

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

REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

NOME DO REQUERENTE:

CURSO:

PERIODO: TURMA: MATRICULA:

CADASTRO ( ) RECADASTRO ( )

SOLICITO:

() 01 — Auxilio Alimentacao () 02 — Auxilio Creche

() 03 — Auxilio Transporte () 04 — Auxilio Uniforme — alunos diurnos

() 05— Auxilio Moradia

Declaro estar ciente de todas as informacfes @t Edital / e de meus
direitos e deveres nele contido, bem como declam ap informacdes contidas neste envelope s&o
veridicas, sendo que, tenho consciéncia da faktgpgasa estar cometendo caso infrinja o artigod299
Cadigo Penal (Falsidade Ideologica) transcritoxabai

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particuldeclaracdo de que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diwveta que devia ser escrita, com fim de prejuditaita,
criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre fatdigamente relevante.

DATA: [/

Assinatura do aluno Assinatura do Responsavel
(quando menor ded&)a

Para preenchimento da Equipe da Assisténcia Estudan  til do Campus

PARECER PARCIAL
Parecer favoravel () Parecer desfavoravel () Pendéncia

() Observacgao:

PARECER FINAL
Deferido ( ) Indeferido ()

DATA: I




MINISTERIO DA EDUCACAO

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

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, estudante do
Curso de , turma ,
matricula declaro emate das disposi¢cdes do(s) Programa(s) de

Auxilio e das Clausulas abaixo enumeradas as goaiprometo-me a cumprir integralmente, para que
possa fazer jus a participagdo no(s) Programa(s).

1. SAO DEVERES DO ESTUDANTE, PARA FINS DE PARTICIPACAO NO(S) PROGRAMA(S)

I. Assinar, ou encaminhar aos pais/responsavean(tnise tratarem de estudantes menores de idade)
termo de Compromisso e demais documentos necesgara participacao no(s) Programa(s);

Il. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulange Organizagdo Didatica;

lll. Comparecer em todas as atividades de acompasiita do(s) programa(s), assim como aos
atendimentos individuais e reunides, quando satioit

IV. Em caso de desisténcia preencher obrigatoriter@i ermo de Desligamento do Programa e entrega-
lo ao Servico Social, até o ultimo dia util do ndésdesligamento;

V. N&o cometer ato indisciplinar grave ou ato icivaal previstos no Codigo de Etica e Disciplina do
Corpo Discente do Ifes, com garantia de contraditérampla defesa a ser avaliado pelo Conselho de
Etica e Servigco Social ou setor responsavel do agamp

Paragrafo Unico - Os participantes do(s) programagverdo encaminhar, por escrito, ao setor
responsavel pela Assisténcia Estudantii no Campussifigativas sobre quaisquer situacdes que
inviabilizem o cumprimento dos deveres deste Tedlm@€ompromisso, sob pena da perda do direito de
participacdo em todos 0s programas pleiteados egemsquer outros em gque esteja incluso. A
continuidade ou ndo no(s) Programa(s) dependeasal@céo dos profissionais do referido setor.

2. SAO DIREITOS DO ESTUDANTE, PARA FINS DE PARTICIPACAO NO(S) PROGRAMA(S)

I. Participar do(s) Programa(s) conforme situagéovulnerabilidade social do solicitante, respeitaad
classificacdo e relagdo entre demanda e displaitté orcamentaria;

Il. Receber repasse financeiro direto dos recudisgoniveis, segundo avaliacdo do profissional de
Servico Social, e/ou da Comissdo de Gestdo do Beda Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes,
campus Vitéria.

3. O(S) PROGRAMA(S) SERA(AO) CANCELADO(S) NOS SEGUNTES CASOS

I. O ndo cumprimento dos deveres deste Termo depfonisso, avaliados pelo profissional de Servico
Social ou pela Comissédo de Gestdo do Recurso dic®ale Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus
Vitdria, quando houver necessidade;

II. Automaticamente na conclusdo de curso ou térdo(s) programa(s);

[ll. Quando houver omissao ou prestacdo de infod@sdalsas, ou incompletas, por parte do estudante,
no momento do estudo social ou durante a partiggpag(s) programa(s).

§ 1° Os estudantes desligados do(s) Programa(grgmdetornar no periodo letivo subsequente apods
avaliagdo do Assistente Social ou pela Comissadestdo do Recurso da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes — Campus Vitéria.



§ 2° A qualquer tempo este(s) Programa(s) poderggosuspenso(s) ou cancelado(s), considerando a
avaliacdo sistematica da necessidade de contiraigiaéstudante no(s) mesmo(s) e/ou a disponibdidad
orcamentaria. A avaliagdo serd feita pela Comiskfidsestdo do Recurso da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes — Campus Vitéria.

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

l. Como aplicagdo de Medida Educativa Disciplinas nasos previstos na secéo Il do Cédigo de Etica e
Disciplina do Corpo Discente do Ifes;

Il. Em casos especificos, tais como Regime Doraigilsegundo avaliacdo do profissional de Servico
Social, e/ou da Comissdo de Gestdo do Recurso litcdde Assisténcia Estudantil do Ifes, campus
Vitoria.

5. DISPOSICOES FINAIS

I. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comis&destdo do Recurso da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes — Campus Vitoria e GAE;

Il. Este Termo de Compromisso se aplica a todd3rogramas nos quais o solicitante participe ou&enh
a participar no periodo de 1 ano letivo e/ou 3@Q2/ .

lll. E necessario que os alunos guardem todosailsasinotas fiscais dos gastos mensais referentes a
beneficios que recebam da Politica de Assistérstiadgntil do Ifes-Campus Vitoria, durante o periodo
minimo de 05 anos para prestacdo de contas dofidieseecebidos em 201__. Vale ressaltar, que caso
os alunos ndo possuam esses documentos quandtadoticsera necessario a devolucdo do recurso
recebido através do pagamento da Guia de Recoltordarinido — GRU.

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

de de 201__.

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

Assinatura do Profissional da Comissao de Gestavedarso
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Qag1Vitoria

Comprovante de assinatura do Termo de Comproms&nstente relativo ao
Edital .......... [, da Assisténcstuglantil do Ifes — Campus Vitoria, estudante:

Assinatura do Profissional da Comissao de Gestavedarso
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — ParVitoria



MINISTERIO DA EDUCACAO
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REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu , matriculado
no curso , telefone de
contato ( ) , venhorrecjunto a Comissédo de Gestdo do Recurso da

Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes Campitéri do indeferimento do(s) Programa(s) Auxiljo(s

pelos motivos que se seguem:

Documentos em anexo () sim ( ) nao

Por ser verdade o exposto acima, solicito um parece

Vitoria, de de 201__.

Assinatura

Recebi o requerimento de recurso contra o resuttagwocesso 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,

, declasogsadevidos fins que estou separado(a) de
fato de , portador(a) do
RG n° e do CPF n° desde , hao
sendo oficializado o fim de minha relagéo conjuBaclaro ainda que recebo ajuda de custo no valor d
R$ ( )-

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas infmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expresséo da verdade, firmo e assino arpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdabmmaia informacédo prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO I

DECLARACAO DE RENDIMENTOS

Eu, (informar o
nome da pessoa que vai assinar a declaracao) @od@adRG n° e inscrito(a)
no CPF sob o n° , declarcasglenalidades da lei, para fins de apresentacéo
ao Ifes, que recebo em torno de R$ , mensais,
referentes ao trabalho de (informar a atividade
exercida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas infmacdes contidas nesta declaragéo, estando
ciente de que a omissao ou a apresentacgao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expresséo da verdade, firmo e assino arpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdabmmaia informacéo prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO Il

DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, portador do
RG n° e inscrito(a) no €&PFo n° , declaro, sob
as penalidades da lei, para fins de apresentacdfegoque ndo exerco atualmente nenhum tipo de
atividade remunerada, sendo dependente financeitarde :

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_R$ referente

(atividade desenvolvida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas infmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omisséo ou a apresentacao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino arpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdabmmaia informacéo prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 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 crianca/adolescente),
portador(a) do RG n° e dorePF ,
() recebe penséao alimenticia no valor de mensais,
de (pessoa que paga a pensao).

() ndo recebe penséo alimenticia.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas infmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omisséo ou a apresentacao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expresséo da verdade, firmo e assino arpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legabmmia informacédo prestada.

, de de

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Teleforeeabntato



ANEXO V
DECLARACAO PARA REQUERIMENTO DE AUXILIO CRECHE

Eu, , portador(a) do RG n°
e do n° CPF lardegara os devidos fins que
, (nome da pessoa que
cuidara da crianca), portador(a) do RG n° e do CPF n° , ficard
responsavel pelos cuidados de
(nome da cjjatgs as horas no
endereco ,
recebendo por este servico o valor de mensais.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas infmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omisséo ou a apresentacao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expresséo da verdade, firmo e assino arpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdabmmia informacédo prestada.

Assinatura do(a) declarante (devera ser reconhecidam cartorio)

Assinatura do(a) cuidador(a) (devera ser reconheta em cartorio) Telefone de contato

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF eldfone de contato



ANEXO VI

REQUERIMENTO DE RENOVACAO DE BENEFICIO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
(APENAS PARA ALUNOS QUE REALIZARAM ENTREVISTA EM 2014 E FORAM
DEFERIDOS)
NOME DO REQUERENTE:
CURSO:
PERIODO: TURMA: MATRICULA:

Endereco atualizado: Rua/av. , n°

Complemento: Bairro:
Cidade: CEP: ES:
Telefone Residencial: Celular:

Email:

Informar eventuais altera¢cfes que considere impiarta

( ) alteracéo do grupo familiar (casamento/ sagdard falecimento / nascimento / incluséo / exaubé
membro do grupo familiar)

() outras observacgbes

Solicito minha participacdo no edital 01/2015 atsavle revalidacdo da entrevista realizada junto ao
Servi¢o Social no ano de 2014. Declaro que asrirdgbes prestadas na ocasido da ultima entrevista na
sofreram alteracdes que implicassem na mudancaedib gocieconémico de meu grupo familiar, que
permanece atendendo ao critério de renda famiiacgpta de até 1,5 salario minimo.

Declaro que as informacdes prestadas sao verigieadp que, tenho consciéncia da falta que potaa es
cometendo caso infrinja o artigo 299 do Cédigo P@ralsidade Ideoldgica) transcrito abaixo:

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou partiayl declaracdo de que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou de@ta que devia ser escrita, com fim de prejuditaitd,
criar obrigacédo ou alterar a verdade sobre fatdigamente relevante.”

DATA: I

Assinatura do aluno Assinatura @gponsavel
(quando menor de idade)



