MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

EDITAL N° 001/2015
PROGRAMAS INSTITUCIONAIS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

A Comisséo Interna de Acompanhamento da Politicasdisténcia Estudantil — CIAPAE
do campus Cariacica, torna publico o Processo de SelecdoPdogramas de Assisténcia Estudantil
2015/1 que obedecera as normas e instrugfes peseste Edital.

1 DOS PROGRAMAS

Os programas Institucionais de Assisténcia Estildamgulamentados pela Resolu¢do do
Conselho Superior n° 19/2011, de 09 de maio de, 23140 focados no apoio aos estudantes do lostitut
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do EsiSento —campus Cariacica, visando a concessao
de auxilios para os alunos regularmente matricslads cursos desta Instituicdo Federal de Ensino.

2 DO OBJETIVO GERAL

Contribuir para a permanéncia dos estudantes nossuassim como a possibilidade de
integralizagcdo do curso no periodo previsto petamativas institucionais, sob a perspectiva daus@
social e democratizacdo do ensino.

3 DOS AUXILIOS

Os auxilios estudantis serdo ofertados pelo déespus Cariacica de forma simplificada com
recursos provenientes do Programa Nacional de tAssia Estudantil — PNAES, com duracdo de seis
meses para 0S Cursos semestrais € um ano parsos anuais, nas seguintes modalidades:

3.1 FORMAS DE CONCESSAO

Auxilio Obijetivo / Forma de concesséo Requisitos

Auxilio - Garantir a permanéncia dos||. Estar regularmente matriculado em um curso
Moradia discentes que residam ou possuam  no Campus Cariacica;

grupo familiar, prioritariamente, em
local que inviabilize o acesso diario
ao Campus.

Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
edital;

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

- Sera realizado por meio de repasse
financeiro direto ao discente.

IV. Apresentar comprovacdo de despesas com
aluguel;

V. Residir ou possuir grupo familiar,
prioritariamente, em local que inviabilize o acesso
diario ao Campus — no horéario regular das
atividades académicas, seja pela distancia, seja
pela dificuldade de acesso ao transporte;

VI. Ser avaliado por meio de Estudo Social




realizado pelo profissional de Servigco Social.

Auxilio - Fornecer ou subsidiar alimentacdo |I. Estar regularmente matriculado em um curso
Alimentacdo aos discentes, prioritariamente em| no Campus Cariacica;
situacao de yglnerab|I|Qa£je social, a Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
fim de propiciar condigcbes para o| ..
b edital;
complemento das atividades
escolares. lll. Preencher o Requerimento de Auxilios da
. . : Assisténcia Estudantil (APENDICE ) justificando
- Sera realizado por meio de repasse ; . o
. : ) : a necessidade do referido auxilio;
financeiro direto ao discente.
IV. Ser avaliado por meio de Estudo Social
realizado pelo profissional de Servigo Social;
Auxilio - Contribuir com a permanéncia dos||. Estar regularmente matriculado em um curso
Transporte | discentes, prioritariamente em no Campus Cariacica;
situacao de. vulnerabilidade social, Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
gue necessitam de transporte para edital
acesso ao Campus e retorno a sua '
residéncia de origem, favorecendo o | lll. Preencher o Requerimento de Auxilios da
processo de formagdo académica. Assisténcia Estudantil (APENDICE 1), justificando
. . . a necessidade do referido auxilio;
- Serd realizado por meio de repasse
financeiro direto ao discente. E IV. N&o ter condicdes de acesso gratuito
conforme realidade apresentada e garantido por agdes provenientes de iniciativas
avaliacdo do profissional de Servico publicas municipais ou estaduais;
ﬁ]%(gz:idggg:ra acontecer em duas Obs; Os alunos do§ Cursos de gradua(;éo e
: técnico que tém direito a Gratuidade com
Modalidade A - nos casos onde ha a Comprovacdo de Renda da GVBUS , deverdo
necessidade de utilizar o transporte solicitar tal beneficio, caso seja negado
diariamente para acesso ao Campus, | continuaréo no Auxilio Transporte do campus;
serd repassado antecipadamente o V. A ¢ te de d
valor mensal, de acordo com as presgn ar comprovante de despesa com
transporte;
despesas comprovadas no ato do
Estudo Social; VI. Ser avaliado por meio de Estudo Social
Modalidade B - nos casos em que o realizado pelo profissional de Servico Social.
discente nao resida com a familia por
motivo de estudo e utilize o
transporte para realizar visita ao
grupo familiar. Nesta modalidade o
Auxilio Transporte sera:
| — Por meio de reembolso do valor
da despesa; ou
Il — De forma antecipada, através de
solicitacao realizada com
antecedéncia minima de 15 dias
antes da viagem, considerando o
valor declarado pelo discente. Apés a
data estabelecida do término da
viagem, o discente tera até 5 (cinco)
dias Uteis para apresentar
comprovacédo das despesas.
Paragrafo Unico: Neste caso, 0
discente devera assinar Termo de
Ciéncia (APENDICE II).
Auxilio - Contribuir para a equidade nos |. Estar regularmente matriculado em um curso
Material processos de formacdo académica|no Campus Cariacica;
Didatico dos discentes em situacdo de

vulnerabilidade social, facilitando o
acesso a materiais necessarios a
formacéo.

- Serd avaliada sua concessdo no
decorrer do semestre de acordo com
a demanda do discente.

Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
edital;

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

IV. Ser avaliado por meio de Estudo Social




Podendo ocorrer parcialmente ou em
sua totalidade, por meio de repasse
financeiro direto ao discente ou
repasse do material demandado.

realizado pelo profissional de Servigco Social;

da seguinte f

dos discentes em situacdo de
vulnerabilidade social, facilitando o
acesso ao uniforme, necessario a
formacao.

- A concessédo do auxilio uniforme,

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

Auxilio - Contribuir para a equidade nos||. Estar regularmente matriculado em um curso
Cépiae/ou |processos de formacdo académica|no Campus Cariacica;
Impressdo | dos discentes em situacdo de . - -
P - . aG Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
vulnerabilidade social, facilitando o edital:
acesso a materiais necessarios a '
formacéo. lll. Preencher o Requerimento de Auxilios da
~ - . Assisténcia Estudantil (APENDICE 1), justificando
- A concessdo desse auxilio dar-se-a . ) p
i a necessidade do referido auxilio;
com uma cota de 50 (cinquenta)
copias e/ou impressdo mensais no|lV. Ser avaliado por meio de Estudo Social
setor de reprografia do campus realizado pelo profissional de Servi¢o Social.
Cariacica.
Auxilio - Contribuir para a equidade nos||. Estar regularmente matriculado em um curso
Uniforme processos de formacdo académica|no Campus Cariacica;

Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
edital;

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

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

Auxilio
Internet

- Contribuir para a equidade nos
processos de formacdo académica
dos discentes em situacdo de
vulnerabilidade social, promovendo a
incluséo digital.

- Sera realizado por meio de repasse
financeiro direto ao discente, para
pagamento de servico de internet.

I. Estar regularmente matriculado em um curso
no Campus Cariacica;

Il. Atender aos demais requisitos definidos neste
edital;

lll. Ter renda per capita até meio salario
minimo;
IV. Preencher o Requerimento de Auxilios da

Assisténcia Estudantil (APENDICE 1), justificando
a necessidade do referido auxilio;

V. comprovar utilizacdo de Internet com
comprovante de pagamento do Ultimo més ou
orcamento de proposta de contrato.

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

4 COMPROMISSOS PARA CONCESSAO DO AUXILIO ESTUDANTIL

4.1 Assinar o Termo de Compromisso do Discente (NPIEE Ill) e apresenta-lo com os demais
documentos necessarios para a participacdo nogmagEM CASO DE DISCENTE ADOLESCENTE,

O REFERIDO TERMO DEVERA SER ASSINADO PELOS RESPONEAS;

4.2 Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulame Organizacdo Didatica (ROD);

4.3 Comparecer a todas as atividades de acompantwoh® programa, assim como aos atendimentos

individuais e reunides, quando solicitado;

4.4 Encaminhar, em caso de desisténcia, ao sejponsivel pela Assisténcia Estudantil a solicitalgio

interrupcdo do auxilio, por escrito, com justifieat

4.5 N&o cometer ato indisciplinar grave ou atoaicifsnal previstos no Cadigo de Etica e Disciplioa d

Corpo Discente do Ifes;

4.6 Assinar Lista de Recebimento do Auxilio mensalt®, conforme prazo estabelecido pelos

profissionais da Assisténcia Estudantil;




4.7 Apresentar justificativa, por escrito, ao setmponsavel pela Assisténcia Estudantil, sobvagies
gue inviabilizem o cumprimento de quaisquer Comseos;

4.8 Comunicar qualquer alteracdo da situacdo souibér, por escrito, ao setor responsavel pela
Assisténcia Estudantil, apresentando nova compémvag

4.9 Guardar todos os recibos/notas fiscais doggasensais referentes aos auxilios transporte diagra
material didatico, uniforme e equipamento assistjue recebem da Politica de Assisténcia Estudantil,
durante o periodo minimo de 05 anos para pres@dedmntas dos beneficios recebidos. Vale ressaltar,
gue caso o0s alunos ndao possuam esses documentm®d qadicitados sera necessario a devolucao do
recurso recebido através do pagamento da Guiaa#Reento da Unido — GRU.

Paragrafo unico: Em caso de descumprimento de alguns dos itensiaoiguxilio podera ser suspenso
ou cancelado. O discente terd garantia de cordradg ampla defesa, desde que encaminhe poraescrit
justificativa, a ser avaliada pelos profissiona#s Alssisténcia Estudantil e/ou Comissédo Interna de
Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudiotampus Cariacica e/ou Conselho de Etica.

5 ACOMPANHAMENTO DA PARTICIPACAO DISCENTE

Serd realizado diretamente pelos profissionais daisfencia Estudantil, por meio de reunides
pedagdgicas, atendimentos individuais e coletivoslemais atividades propostas, considerando o
processo de formagdo académica dos discentes.

6 DURACAO DA PARTICIPACAO DISCENTE

A participacdo discente ter4 duracdo de um perietivo, de acordo com o curso frequentado,
admitindo-se a renovacgao nos periodos seguintés,apvaliacdo do profissional de Servico Socid e
CIAPAE.

7 CANCELAMENTO
7.1 O cancelamento da participacdo dos discentpsogoama podera ocorrer nos seguintes casos:

I. Ndo cumprimento (sem justificativa) dos reqaisitlispostos no item 4 deste Edital, avaliadosspelo
profissionais da Assisténcia Estudantil;

Il. Automaticamente na conclusado do curso ou téordim programa,

[ll. Omisséo, prestagédo de informagOes falsas commpletas, por parte do discente, no processo de
inscricao, selecdo e participacdo no programa,

IV. Considerando o Paragrafo Unico do Item 4, ssetites que tiverem o auxilio cancelado s6 poder&o
retornar ao programa, no préximo periodo letivodiaiete nova avaliacao realizada pelos profissionais
da Assisténcia Estudantil.

8. DA INSCRICAO

O Processo de Inscricdo ocorrera em trés etapasmaiodologias e em periodos especificos para cada
grupo de alunos. A inscricdo do candidato seraizestd por meio de agendamento de Entrevista
Socioeconémica ou entrega de documentacéo de acontcada situacd&egue abaixo o detalhamento
de cada etapa:

Etapa 1: Novos auxilios para alunos ingressantes P81 - Estes deverdo agendar a Entrevista no
periodo de 05 a 13 de fevereiro de 2015 no SefSamial ou na Inspetoria; ou pelo telefone 3246-1600
Ramal: 203/209Na data da entrevista, devera apresentar o Rewer@n de Auxilios da Assisténcia
Estudantil e a documentag¢éo comprobatdria, de aamah o item 10 deste Edital.

Etapa 2: Renovacgédo de Auxilios - Os alunos que rém¥am auxilios no ano de 201deverao solicitar

a renovacdo dos mesmos no periodo de 05 a 23 deeifevna Enfermariaatravés da entrega do
Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantilos documentos listados no item 11 deste Edital
para a analise documental.

Importante: Os alunos que participaram do Edital N° 04/20142° semestre) e foram deferidos n&o
precisam entregar nova documentacdo. Para perniam@&nauxilio no letivo de 2015, serdo avaliados no



critério socioeconémico e no seu desempenho acadé@aso queiram solicitar outros Auxilios devem
apresentar, no setor de Enfermaria, o Requerindmt@uxilios da Assisténcia Estudantil e as devidas
documentacdes para a concessdo dos mesmos.

Etapa 3: Novos auxilios para alunos ingressanteséa?014/2 -O estudante devera agendar a Entrevista
no periodo de 10 a 13 de marco no Servigo Sociglaomspetoria; ou pelo telefone 3246-1600 Ramal:
203/209 Na data da entrevista, devera apresentar o Rewgreo de Auxilios da Assisténcia Estudantil e

a documentacao comprobatdria, de acordo com olifedeste Edital.

8.1 O aluno que ndo comparecer a entrevista agendadajusta justificativa estara automaticamente
desclassificado;

Paragrafo Unico: Situagdes como distancia da residéncia ao campusactransito, perda de horario ou
Onibus, dentre outras desta natureza, ndo saadeoadas para reagendamento de entrevista.

9. DO PROCESSO DE ANALISE E JULGAMENTO DAS INSCRICOES

9.1 O Processo de Selecdo sera acompanhado pela Gornissrna de Acompanhamento da Politica de
Assisténcia Estudantil dmampus Cariacica, nomeada através de Portaria pelo Di&toal docampus;

9.2 Na data marcada para entrevista com a Assistexial ® candidato deverd comparecer e apresentar a
documentacgédo exigida no item 10 desse Edital equétanento de Auxilios da Assisténcia Estudantil. O
ndo comparecimento no dia da entrevista exclundidato do processo;

9.3 Os candidatos inscritos somente serdo submetidmgaliacdo, mediante a apresentacdo de toda
documentagdo comprobatoria exigida. Com o térmioqperiodo das entrevistas ou recebimento de

documentos (Etapas 1,2 e 3) aqueles com pendé&ndiectimentagéo serdo desclassificados e eliminados
do processo;

9.4 A selecéo dos candidatos sera realizada pelesgimial de Servico Social, considerando-se:

- Estudo Socioecondmico de acordo com as entrevistiocumentos apresentados, avaliando a situagéo
familiar do aluno e o atendimento ao perfil de eefaimiliar de até 1,5 salario minimo per capita;

- Comprovacao dos requisitos definidos neste edital
- Orcamento anual do campus Cariacica para a Assist Estudantil;
- Visita domiciliar, quando houver necessidade.

- A veracidade das informacgfes prestadas no atenttavista ou durante a participacdo no programa
serdo de inteira responsabilidade dos estudamtesie/seus responsaveis.

9.5 Arenda familiar mensal per capita sera calculadesiderando os seguintes aspectos:
I. calcula-se a soma dos rendimentos de todassasgeda familia a que pertence o (a) candidato (a)
. divide-se o valor obtido pelo numero de pesstmfamilia.

9.5.1 No célculo referido no inciso anterior serdo cotagas os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo aeguh eventual, inclusive aqueles provenientes de
locacdo ou de arrendamento de bens méveis e imdveis

9.5.2 Estao excluidos do calculo de que trata o item19.5

I. os valores percebidos a titulo de: auxilios palimentacdo e transporte, diarias e reembolsos de
despesas, adiantamentos e antecipacdes, estornompensacdes referentes a periodos anteriores,
recebimento de adicional de férias, abonos e 18f®a

Il. os rendimentos percebidos no ambito dos seggliptogramas: Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil, Programa Agente Jovem de Desenvolvime3toial e Humano, Programa Bolsa Familia e os

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

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

9.5.3Serdo abatidos da renda bruta de cada membraddansldescontos com Imposto de Renda Pessoa
Fisica e Contribuicdo Previdenciaria (INSS).

9.5.4 Néao serdo abatidos do célculo da renda familiaslessontos em contracheques provenientes de:



empréstimos, plano de saude, pagamento de farnsagarmercados, pensdes, instituicdes de ensino e
financiamentos de quaisquer natureza.

9.6 Em caso de empate seréo utilizados os segurnit&sas para o desempate:

- Menor renda per capita familiar;

- Maior nimero de dependentes;

- N&o possuir outro auxilio, estagio remuneradbalsa;

- Residéncia familiar mais distante @ampus em que o candidato estd matriculado;
- Ser oriundo da rede publica de educacao basica;

- Estar em periodo mais avangado no curso;

10. DOS DOCUMENTOS —ETAPAS 1 E 3

Os candidatos deverdo entregar no disEd&evista os documentos comprobatérios listados abaixo,
juntamente com o Requerimento de Auxilios da A8 Estudantil (Apéndice I) e o Termo de
Compromisso (Apéndice lll):

1. Uma foto 3x4 do aluno; 01 foto

2. Carteira de identidade e/ou certiddo de nascimento do aluno (quando menor | Trazer cépia e
de 16 anos); original

3. CPF: Trazer copia
4.Comprovante de residéncia - quando a casa for alugada, trazer: Trazer cOpia e

~ . original
a) contrato de locacgéo ou recibo; ou 9

b) Conta de agua ou luz em nome do proprietario do imével e Declaragdo
assinada, conforme modelo (APENDICE IV, letra D ou E;

5. Documentos pessoais de todos os membros do grupo familiar (que residam | Trazer cépia e
na casa) - Certiddo de casamento do candidato ou responsavel; certiddo de | original

Obito de pais falecidos; certiddo de nascimento de irmao(s) dependentes, ou de
filho(s) do aluno, tutela, etc. Em caso de separacédo ou divorcio do aluno ou
responsavel, apresentar certiddo de casamento com averbacédo e/ou protocolo
de acao judicial ou declaragdo de préprio punho com documento e comprovante
de pagamento ou recebimento de pensdo alimenticia (conforme modelo
APENDICE 1V, letra A, B ou C);

6. Comprovante de todas as despesas: taldo de agua, luz, telefone fixo e celular, | Somente o original
alimentacéo, mensalidade escolar, empréstimos, prestacdo de financiamento de
casa propria, etc. ATENCAO - Os alunos que residem em republica, casa de
familiares, amigos ou outros tipos de moradia (por conta dos estudos), deveréao
apresentar comprovante de despesas das duas residéncias — de origem e a
residéncia temporaria;

7.Cartéo de Estudante ou passe escolar se for solicitar o Auxilio-transporte e/ou | Trazer copia e
outro comprovante de despesa com transporte, caso o estudante ndo utilize o | original
Sistema Transcol;

8.Receitas Médicas com validade de no maximo 3 meses e para fins de
comprovacao de utilizacdo de medicamento de uso continuo e Laudos Médicos;
Em caso de medicamento ndo fornecido nas farméacias bésicas, apresentar
receituario médico e comprovante da referida despesa.

Trazer coOpia e
original

9. Ficha Espelho do Cadastro Unico e/ou Declaragdo do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), que comprove participagdo em Programas de

L o ) e Trazer cOpia e
Transferéncia de Renda; Caso a familia seja beneficiaria do Programa Bolsa P

. . . ~ -~ original
Familia o estudante devera apresentar a Copia do cartdo e do ultimo extrato de 9
recebimento.

10. Para solicitar Auxilio Moradia: Trazer coOpia e
original

a) Comprovante de residéncia da casa alugada e apresentacdo do contrato de
aluguel, recibo ou declaracdo, conforme modelo (APENDICE 1V, letra E);

b) Comprovante de residéncia da casa dos pais;




Em caso de residir em Republica, além dos itens acima, apresentar tambem:
Declaracao de Divisdo de Aluguel de Residéncia em Republica (APENDICE IV,
letra F);

11. Apresentar Carteira de trabalho (pagina de identificacdo, pagina dos dados
pessoais, pagina contendo o Ultimo contrato de trabalho e pagina subsequente
em branco e atualiza¢des contratuais) de todas as pessoas maiores de 16 anos
do grupo familiar. Caso nao possua, apresentar declaracdo conforme modelo
(APENDICE 1V, letra G);

Trazer original ou
declaracdo

12.Apresentar Declaracdo de Imposto de Renda de todas as pessoas maiores
de 18 anos do grupo familiar. Caso ndo possua, apresentar declaracéo retirada
no site da receita federal, endereco:
http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/paginas/ind
ex.asp

Trazer cOpia ou
declaracdo

13. Comprovante de rendimentos relativo ao Gltimo més, de todas as pessoas
maiores de 16 anos do grupo familiar dentre os relacionados abaixo:

Trazer cOpia e
original

13.1 Assalariado — ¢ ontracheque ou outro demonstrativo salarial dos 3 (trés)
Ultimos meses;

Trazer cOpia e ori-
ginal

13.2 Trabalhador Informal — declaracéo assinada, conforme modelo (APENDI-
CE IV, letra I) e Carteira de Trabalho;

Trazer original e
declaracdo

13.3 Aposentado e/ou Pensionista - documento fornecido pelo INSS
(disponivel no site www.previdenciasocial.gov.br —link extrato de pagamento de
beneficio) ou outras fontes, referentes a aposentadoria, auxilio-doenca, penséo,
peculio, auxilio-recluséo e previdéncia privada. Na falta deste, apresentar extrato
bancéario identificado, com o valor do crédito do beneficio. E declaracdo
relatando que n&o possui outra fonte de renda conforme modelo (APENDICE 1V,
letra J);

Trazer cOpia e
original e
declaracdo

13.4 Agricultor, Proprietario Rural, Sitiante — comprovante de rendimento de
trabalho cooperativo ou declaracdo do sindicato, associacdo ou similar
especificando a renda, ou Declaracao do Imposto de Renda ou Declaracdo de
Aptiddo ao Pronaf (DAP) relativas ao ano anterior, quando houver;

Trazer coOpia e
original

13.5 Desempregado - carteira de trabalho e, se for o caso, comprovante de
seguro-desemprego especificando o valor e o periodo e rescisdo do Ultimo
contrato de trabalho, se o prazo do seguro ja tiver passado apresentar
declaracdo conforme modelo (APENDICE 1V, letra K);

Trazer original

13.6 Vive de Renda — declaracdo especificando a renda mensal e a origem
dessa renda, conforme modelo (APENDICE IV, letra L);

Trazer original

13.7 Profissional liberal ou Autdbnomo — Inscricao/registro no 6Orgéo
competente e declaracdo assinada, conforme modelo (APENDICE 1V, letra M);

Trazer cOpia e
original

13.8 Comerciante e Microempresario — Contrato de sociedade ou de firma;
DECORE e Declaracéao do imposto de renda de pessoa fisica e juridica do ano
anterior. Comprovante de propriedade de veiculo utilizado para taxi, frete, etc;

Trazer copia e
original

11. DOS DOCUMENTOS - ETAPA 2 Renovagédo de Auxilios

Os alunos para solicitaremReenovacgéo dos Auxiliogpara o ano de 2015 deverdo entregar em envelope

na Enfermaria os documentos listados abaixo:

1. Requerimento de Auxilios da Assisténcia Estudantil (Apéndice I); Original
2. Termo de Compromisso (Apéndice llI); Original
3. Formulario Socioeconémico 2015/1 (Apéndice V); Original

3.Comprovante de residéncia - quando a casa for alugada, trazer:
a) contrato de locacéo ou recibo; ou

b) Conta de agua ou luz em nome do proprietario do imoével e Declaracao
assinada, conforme modelo (APENDICE IV, letra D ou E;

Trazer coOpia e
original

4. Documentos pessoais de NOVOS membros do grupo familiar (que residam
na casa) - Certiddo de casamento do candidato ou responsavel; certiddo de
Obito de pais falecidos; certiddo de nascimento de irmdo(s) dependentes, ou de

Trazer coOpia e
original




filho(s) do aluno, tutela, etc. Em caso de separacdo ou divércio do aluno ou
responsavel, apresentar certiddo de casamento com averbacdo e/ou protocolo
de acao judicial ou declaragdo de préprio punho com documento e comprovante
de pagamento ou recebimento de pensdo alimenticia (conforme modelo
APENDICE 1V, letra A,B ou C);

5. Comprovante de todas as despesas: taldo de agua, luz, telefone fixo e celular,
alimentacdo, mensalidade escolar, empréstimos, prestacdo de financiamento de
casa propria, etc. ATENCAO - Os alunos que residem em republica, casa de
familiares, amigos ou outros tipos de moradia (por conta dos estudos), deveréao
apresentar comprovante de despesas das duas residéncias — de origem e a
residéncia temporaria;

Somente o original

6.Cartdo de Estudante ou passe escolar se for solicitar o Auxilio-transporte e/ou
outro comprovante de despesa com transporte, caso o estudante ndo utilize o
Sistema Transcol;

Trazer coOpia e
original

7.Receitas Médicas com validade de no maximo 3 meses e para fins de
comprovacao de utilizacdo de medicamento de uso continuo e Laudos Médicos;
Em caso de medicamento ndo fornecido nas farmécias basicas, apresentar
receituario médico e comprovante da referida despesa.

Trazer cOpia e
original

8. Ficha Espelho do Cadastro Unico e/ou Declaragéo do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), que comprove participagdo em Programas de
Transferéncia de Renda; Caso a familia seja beneficiaria do Programa Bolsa
Familia o estudante devera apresentar a Copia do cartdo e do ultimo extrato de
recebimento.

Trazer coOpia e
original

9. Para solicitar Auxilio Moradia:

a) Comprovante de residéncia da casa alugada e apresentacdo do contrato de
aluguel, recibo ou declaracéo, conforme modelo (APENDICE 1V, letra E);

b) Comprovante de residéncia da casa dos pais;

Em caso de residir em Republica, além dos itens acima, apresentar tambem:
Declaracéo de Divisdo de Aluguel de Residéncia em Republica (APENDICE 1V,
letra F);

Trazer cOpia e
original

10. Apresentar Carteira de trabalho (pagina de identificagcdo, pagina dos dados
pessoais, pagina contendo o ultimo contrato de trabalho e pagina subsequente
em branco e atualizacdes contratuais) de todas as pessoas maiores de 16 anos
do grupo familiar. Caso ndo possua, apresentar declaracdo conforme modelo
(APENDICE 1V, letra G);

Trazer original ou
declaracdo

11.Apresentar Declaracéo de Imposto de Renda de todas as pessoas maiores
de 18 anos do grupo familiar. Caso nao possua, apresentar declaracao retirada
no site da receita federal, endereco:
http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atrjo/consrest/atual.app/paginas/ind
ex.asp

Trazer cOpia ou
declaracdo

12. Comprovante de rendimentos relativo ao Ultimo més, de todas as pessoas
maiores de 16 anos do grupo familiar dentre os relacionados abaixo:

Trazer coOpia e
original

12.1 Assalariado — ¢ ontracheque ou outro demonstrativo salarial dos 3 (trés)
ultimos meses;

Trazer cOpia e
original

12.2 Trabalhador Informal — declaracdo assinada, conforme modelo (APENDI-
CE IV, letra H) e Carteira de Trabalho;

Trazer original e
declaracdo

12.3 Aposentado e/ou Pensionista — documento fornecido pelo INSS
(disponivel no site www.previdenciasocial.gov.br —link extrato de pagamento de
beneficio) ou outras fontes, referentes a aposentadoria, auxilio-doenca, penséo,
peculio, auxilio-recluséo e previdéncia privada. Na falta deste, apresentar extrato
bancario identificado, com o valor do crédito do beneficio. E declaracéo
relatando que ndo possui outra fonte de renda conforme modelo (APENDICE 1V,
letra I);

Trazer coOpia e
original e
declaracdo

12.4 Agricultor, Proprietario Rural, Sitiante ~ — comprovante de rendimento de
trabalho cooperativo ou declaragcdo do sindicato, associacdo ou similar
especificando a renda, ou Declaracdo do Imposto de Renda ou Declaracéo de
Aptiddo ao Pronaf (DAP) relativas ao ano anterior, quando houver;

Trazer coOpia e
original




12.5 Desempregado - carteira de trabalho e, se for o caso, comprovante de
seguro-desemprego especificando o valor e o periodo e rescisdo do ultimo
contrato de trabalho, se o prazo do seguro ja tiver passado apresentar
declaracéo conforme modelo (APENDICE 1V, letra J);

Trazer original

12.6 Vive de Renda — declaracdo especificando a renda mensal e a origem
dessa renda, conforme modelo (APENDICE 1V, letra K);

Trazer original

12.7 Profissional liberal ou Autbnomo  — Inscricdo/registro no 6rgdo competente
e declaracédo assinada, conforme modelo (APENDICE 1V, letra L);

Trazer cOpia e
original

12.8 Comerciante e Microempresario — Contrato de sociedade ou de firma;
DECORE e Declaragéo do imposto de renda de pessoa fisica e juridica do ano
anterior. Comprovante de propriedade de veiculo utilizado para taxi, frete, etc;

Trazer copia e
original

12. CRONOGRAMA DO EDITAL

Etapas

Periodo de Inscricéo

Etapa 1 - Novos Auxilios - Alunos ingressantes em 2015-1

05/02 a 13/02

Etapa 2 - Renovacao de Auxilios — Alunos que receberam auxilio em 2014

05/02 a 23/02

Etapa 3 - Novos Auxilios — Alunos ingressantes até 2014/2 10 a 13/03
Periodo de Entrevistas e Andlises
Etapa 1 - Novos Auxilios - Alunos ingressantes em 2015-1 09/02 a 09/03

Etapa 2 - Renovacao de Auxilios — Alunos que receberam auxilio em 2014

09/02 a 13/03

Etapa 3 - Novos Auxilios — Alunos ingressantes até 2014/2 16 a 27/03
Divulgacéao da lista dos selecionados das trés etapa s 14/04
Periodo para solicitacdo dos recursos 14 e 15/04
Divulgacéo dos resultados dos recursos 16/04
Entrega dos dados bancarios Até 22/04

13. DOS RECURSOS

E assegurado, apés a divulgacéo dos resultaddsipaccpedido de recurso, que devera ser entregue
Inspetoria  do campus ou enviado para o0s e-maildpoioEnsino@ifes.edu.br ou
moniqueleppaus@ifes.edu.lBerd analisado pelo Servigco Social e, conforme&agito, pela Comissao
Interna de Acompanhamento da Politica de Assisa@stiudantil d@ampus Cariacica.

O recurso devera ser entregue na data estabelegidaonograma deste Edital, em ficha especifica,
(apéndice VI) deste edital.

14. DA ELIMINACAO DO CANDIDATO DO PROCESSO SELETIVO

Serd eliminado do processo de selecdo ao Prograstimdional de Assisténcia Estudantil, em qualquer
tempo, o candidato que:

a) Nao cumprir as condi¢des deste Edital,

b) Nao comprovar as declaracdes registradas nasifarios;

c) Perder os prazos estabelecidos nas convocacoes;

d) Fraudar ou prestar informaces falsas nos f@miag;

e) Nao apresentar toda documentagdo comprobatdgida no prazo;



e) Durante a vigéncia do processo seletivo, dei@aumprir algum dos requisitos definidos nesteakdi

15 DAS CONDICOES PARA A PERMANENCIA DO ESTUDANTE NO PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

a) Possuir matricula regular;

b) Possuir frequéncia regular minima de 75% em datdplina em que estiver matriculado;
¢) N&o reprovar em mais de uma disciplina durargensestre ou ano, conforme o curso;
d) N&o trancar a matricula;

e) N&o infringir qualquer regra do Ifeampus Cariacica, conforme Codigo de Etica Discente \igen

Paragrafo Unico: Os itens “b”, 'c' e 'e' serdo wwrados apods analisada a situacdo do estudaibe, pe
profissional do servico social e/ou pela Comisséierha de Acompanhamento da Politica de Assisténcia
Estudantil daccampus.

16 DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS PROGRAMAS DA A SSISTENCIA
ESTUDANTIL

Sera realizada anualmente em cada Campus peldsspmoéis da Assisténcia Estudantil, Comisséo
Interna de Acompanhamento da Politica de AssisiéBstudantil do campus Cariacica e pelo Forum
Interdisciplinar de Assisténcia Estudantil (FIAE).

17 DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

a) A submisséo das inscrigBes implicara a tacitdtagfio das condigOes estabelecidas neste Edital, d
quais o candidato ao Programa néo podera alegeordescimento;

b) As informacdes fornecidas nos formularios e w@@reto preenchimento sdo de responsabilidade do
candidato e seu responsavel;

c) O Ifes — Campus Cariacica se reserva no dirg@ochecar as informagbes e a documentacdo
apresentada, por diferentes meios utilizados pelvi@ Social, tais como nova entrevista, visita
domiciliar e outros, podendo rever o beneficio eolido em qualquer época.

d) Todas as divulgacdes deste edital ocorrerdo Badtema Académico e nos murais campus
Cariacica;

e) Cabe ao candidato acompanhar todo o procesBoodeama Institucional de Assisténcia Estudantil;

f) O aluno selecionado devera assinar junto ao SefSogmal, no ato da entrevista ou solicitagdo de
renovacgdo dos auxilios, urermo de Compromisso do DiscenteSera destacado um canhoto do termo
de compromisso que ficara no setor de Assisténstiadintil do Campus, confirmando sua assinatura e
seu conhecimento sobre as normas e critérios quemredo mesmo, bem como a possibilidade de
prestacdo de contas do recurso. O Termo de comgsonaipenas tera validade caso o estudante seja
deferido no resultado final do edital.

g) O aluno contemplado pelos Auxilios da Assis@&rgstudantildevera guardar por 5 (cinco) anos
todas as notas fiscais e recib@gsonforme previsto no Termo de Compromisso, iteinge comprovem

gue a utilizacdo do recurso recebido por cada Aufdl empregado exatamente para o fim estabelecido
neste Edital de acordo com a categoria de Auxéielbido. Essas notas poderdo ser solicitadas pela
Assisténcia Estudantil do Campus Cariacica diretdéenao estudante numa possivel prestacao de contas
dentro deste periodo.

h) O aluno que for reprovado por falta sem jusiifia plausivel em qualquer disciplina ou que tiver
mais de 25% de falta, também sem justificativaveeiee em qualquer disciplina, conforme avalia¢ na
Reunides Pedagogicas parciais e/ou finais, poderda suspensao temporaria e/ou desligamento dos
auxilios. Este desligamento ocorrera mediante @wmide parecer pelo setor pedagdgico a CIAPAE apos
discutida e definida a situagéo do referido aluno.

i) Caso, a qualquer tempo, se descubra calerm mentiu ou omitiu dados que implicaram na fraule
do processo de selecdo do presente edital, odejyeu de frequentar todas as disciplinas durante o
periodo em que estava recebendo auxilio sem comuaicsua desisténciaao servigo social, o fato
podera ser encaminhado ao Ministério Publico peeaguacdo e adocao das medidas cabiveis.



) N&o seré& devolvida a documentagéo aos candidatos

I) A documentacao entregue, assim como as inforesagfestadas pelos candidatos, obedecerdo ao sigilo
necessario;

m) Para conhecer a Politica de Assisténcia Estildattdos os seus programas, os candidatos poderédo
acessar o0s seguintes enderecos eletrénicos:

http://www.ifes.edubr/imagesgstoriegfiles/Institucionalconselhosuperiof2011RES CS 19 2011Polit
ica_AssistenciaEstudantilpdf

http://www.ifes.edubr/imagesgstoriegfiles/Institucionalconselhosuperiof2011Anexo | RES CS 19 2
011 Politics®20Assistenci&20Estudantilpdf

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

http://www.ifes.edu.br/images/stories/files/Protaga_ensino/Portaria_1602_ 2011 Anexos | _e_|Il.pdf

n) Os casos omissos serdo resolvidos pelos pamiasi da Assisténcia Estudantil ou pela Comisséao
Interna de Acompanhamento da Politica de Assisa@asiudantil da@ampus Cariacica, e pela direcdo do
campus quando necessario.

Ifes — Campus Cariacica

Cariacica, 05 de fevereiro de 2015.

Comissao Interna de Acompanhamento da Politica des&isténcia Estudantil
Coordenadoria de Apoio ao Ensino, Coordenadoriax@eucdo Financeira, Enfermaria,

Nucleo Pedagogico, Psicologia, Servico Social eg8éncia de Ensino.



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE | - EDITAL N° 001/2015

REQUERIMENTO DE AUXILIOS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
(preencher um unico formulario para todos os auxilios solicitados)

NOME DO REQUERENTE:
CURSO:
PERIODO: TURNO: TURMA:

( ) Novo Auxilio ( ) Renovagéo de Auxilio

Solicito:

() Auxilio Transporte () Auxilio Uniforme
() Auxilio Alimentagéo () Auxilio Didatico
() Auxilio copia ou impresséao () Auxilio Intet
() Equipamentos Assistivos a Saude () AuMimradia

Justificativa: (caso o0 espago seja insuficientar asr/erso)

Anexos: ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

Declaro estar ciente de todas as informacgfes @mtid Edital __ / e de meus direitos e dsver
nele contido, bem como declaro que as informacdetidas neste envelope séo veridicas, sendo que,
tenho consciéncia da falta que possa estar conmetemsb infrinja o artigo 299 do Cddigo Penal
(Falsidade Ideologica) transcrito a seguir: Art9.2®@mitir, em documento publico ou particular,
declaracdo de que dele devia constar, ou neleirimgefazer inserir declaragéao falsa ou diversajuea
devia ser escrita, com fim de prejudicar direitoarc obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Data / /

Assinatura do requerente e/ou responsavel



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA

Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE Il - EDITAL N° 001/2015
PROGRAMA AUXILIO TRANSPORTE

TERMO DE CIENCIA

Eu, estudante do Curso

, turma , declaro estar ciente das

disposicdes, abaixo elencadas, do item 5.1.3.@e IPrograma Auxilio Transporte da Portaria N° 1.602
de 30/12/2011, que dispbe sobre a operacionalizdgsiprogramas da Politica de Assisténcia Estudanti

do Ifes:

5.1.3.2Modalidade B - nos casos em que o discente nao resida comibafgor motivo de
estudo e utilize o transporte para realizar vasitgrupo familiar. Nesta modalidade o Auxilio
Transporte podera ser:

Por meio de reembolso do valor da despesa;

De forma antecipada, através de solicitacdo retdizaam antecedéncia minima de 15 dias
antes da viagem, considerando o valor declaradm distente. Ap6s a data estabelecida do
término da viagem, o discente tera até 5 (cinca$ dieis para apresentar comprovacao das
despesas.

E, por estar de acordo com essas disposicdes, coraf-me a aceita-las e cumpri-las para que possa

fazer jus a participacéo no referido Programa,coedm com as seguintes informacodes:

Itinerario:

Valor total da despesa com transporte:

Data da viajem:

Data de retorno da viagem:

Data: / /

Assinatura do participante no Programa

Assinatura do Profissional da Equipe de AssistéBstadantil



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE IlI - EDITAL N° 001/2015

Termo de Compromisso do Discente

Eu, estudante
do Curso , turma , declaro estar
ciente das disposic6es doBspgrama(s)
e, ainda, das clausb&goaenumeradas as quais comprometo-me a
cumprir integralmente, para que possa fazer juticpacao no(s) referido(s) programa(s).

Sdo Compromissos do discente, para fins de parti@pdo no(s) Programa(s):

I. Assinar oTermo de Compromisso e apresentd-lo com os demais documentos necesgiia a
participagdo no programa. Em caso de discente smiee, oTermo deverd ser assinado pelos
responsaveis;

Il. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulkande Organizacado Didatica (ROD);

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

IV. Encaminhar, em caso de desisténcia, ao setponsavel pela Assisténcia Estudantil a solicitatgio
interrupcao do auxilio, por escrito, com justificat

V. N&o cometer ato indisciplinar grave ou ato icivaal previstos no Cédigo de Etica e Disciplina do
Corpo Discente do Ifes;

VI. Assinar lista de recebimento de participacdo programa, conforme prazo estabelecido pelos
profissionais da Assisténcia Estudantil,

VIl. Apresentar justificativa, por escrito, ao getesponsavel pela Assisténcia Estudantil, solwages
que inviabilizem o cumprimento de quaisquer COmse0s;

VIIl.  Comunicar qualquer alteracdo da situacdo sdariliar, por escrito, ao setor responsavel pela
Assisténcia Estudantil, apresentando nova compéovac

IX. Guardar todos os recibos/notas fiscais dosogasiensais referentes aos auxilios transporte,diagra
material didatico, uniforme e equipamento assistiue recebem da Politica de Assisténcia Estudantil,
durante o periodo minimo de 05 anos para pres@eamntas dos beneficios recebidos. Vale ressaltar,
que caso o0s alunos ndo possuam esses documenim gadicitados serd necesséario a devolucao do
recurso recebido através do pagamento da Guiaa#hReento da Unido — GRU.

Paragrafo Unico: Em caso de descumprimento de alguns dos itensaacindiscente tera garantia de
contraditorio e ampla defesa, desde que encamimeescrito justificativa, a ser avaliada pelos
profissionais da Assisténcia Estudantilaampus e/ou Conselho de Etica.

2. O Auxilio ser& cancelado nos seguintes casos:

I. Ndo cumprimento dos compromissos dispostosam it deste Termo, avaliados pelo profissional de
Servigo Social ou pelos profissionais da Assisgasitudantil, quando houver necessidade;

II. Automaticamente na conclusdo do curso ou tgondio programa;

[ll. Omisséo, prestagédo de informagOes falsas completas, por parte do discente, no processo de
inscricdo, selecdo e participagdo no programa;



IV. Considerando o Paragrafo Unico do Item 1, esefites que tiverem o auxilio cancelado s6 poderdo
retornar ao programa, no préximo periodo letivodianete nova avaliacdo realizada pelos profissionais
da Assisténcia Estudantil.

Estando de acordo com essas disposi¢cdes, compromeehcaceita-las e cumpri-las.

de de 20
Assinatura do participante Assinatura do Profissional
do Programa e responsavel da Assisténcia Estudantil

Comprovante de assinatura do Termo de CompromissoodDiscente

Edital .......... [, da Assisténcituglantil do Ifes — Campus Cariacica, estudante:
Cariacica, .......... de i de 201............
Assinatura do participante Assinatura do Profissional

do Programa e responsével da Assisténcia Estudantil



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE IV - EDITAL N° 001/2015
MODELOS DE DECLARACOES

MODELO A — DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

ifiafor 0 nome do responsavel pelo

Eu,
, declaro,

recebimento), portador do RG e CPF
sob as penas da lei, para os devidos fins de appagde ao Ifes, que recebo o valor de R$
mensais, referente a Penséo Alimenticia em nome de

Autorizo a Ifes a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel pelo recebimento da peaisdenticia



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

MODELO B — DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (imfoonmome do responséavel pelo recebimento),
portador RG e CPF , declaro, sob as penas da
lei, para os devidos fins de apresentacdo ao tfas, ndo recebo pagamento referente a Penséao
Alimenticia em nome de . Autorizo a

Ifes a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE IV — EDITAL N° 001/2015

MODELO C — DECLARAGCAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG
e CPF , declaro, sob as penas da lei, para os

devidos fins de apresentagéo ao Ifes, que tenhousto mensal de R$ , referente a penséo
alimenticia de filhos . Estou ciente de que a omissdo ou

falsidade de informacdes podera a qualquer tenljpoinar o estudante do proce. Autorizo o Ifes a
certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

MODELO D

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, infornfar o nome do proprietario do imovel),
portador do RG e CPF , declaro, sob as penas
da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao diee
(informar o nome do responsavel pelo pagamentoutyuel) paga o valor de R$ mensais,
referente  ao aluguel de uma casa de minha propeedasituada a Rua
, n° , Bairro
, Municipio de . Estou ciente de que a

omissao ou falsidade de informacdes podera a qeralgmpo, eliminar o estudante do processo.

Autorizo o Ifes a certificar as informagdes preatadcima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responsavel pelo pagamento do aluguel



MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA
Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE IV - EDITAL N° 001/2015

MODELO E — DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL
PARA FINS DE ESTUDO NO IFES

Eu, ifiafoo nome do responséavel pelo pagamento
do aluguel), portador do RG e CPF , declaro,

sob as penas da lei, para os devidos fins de apaed® ao Ifes, que pago valor de R$

mensaireferente ao aluguel de uma residéncia para finsestado no Ifes para

(informmanome do proprietario do imovel).

Comprovante de residéncia em anexstou ciente de que a omissédo ou falsidade de iafpgdes podera
a qualquer tempo, eliminar o estudante do proc Autorizo o Ifes a certificar as informacdes prdatg

acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do responséavel pelo pagamento do aluguel

Assinatura e CPF do proprietério do imével



MINISTERIO DA EDUCAGAO
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MODELO F — DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL — REPUBLICA

Eu, (respeinso recebimento do aluguel), portador do
RG e CPF , declai sob as penas de lei, que o
aluguel declarado em despesas com moradia, referead imoOvel situado na rua/av.

, ho bairro , ha cidade de

é dividido entre as pessoasoatitadas, no valor de R$

para cada morador.

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

Assinatura do Proprietario:

Assinatura do candidato:

Assinatura dos demais moradores:

, / /20
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APENDICE IV - EDITAL N° 001/2015

MODELO G - DECLARACAO DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, nome(da pessoa que ndo possui Carteira de
Trabalho), portador do RG e CPF _ , declaro,
sob as penas da lei, para os devidos fins deagegsio ao IFES, que NAO possuo CARTEIRA DE

TRABALHO. Estou ciente de que a omissdo ou falsddd informacdes podera a qualquer tempo,
eliminar o estudante do processo. Autorizo o IFEBrtficar as informacgfes prestadas acima.

Assinatura do declarante e do responsavel
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MODELO H — DECLARACAO TRABALHADOR INFORMAL

Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaragdo) portador do _RG e CPF
, declaro ao Ifes que souall@or informal, na funcdo de
, e recebo sammnte, em média, R$
. Estou ciente de queiss@mou falsidade de informacdes podera a
qualquer tempo, eliminar o estudante do processm &ais para 0 momento. Autorizo ao Ifes a
Certificar as informacdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante
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APENDICE IV - EDITAL N° 001/2015

MODELO | - DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS

Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaragdo) portador do _RG e CPF

, declaro ao Ifes que nadge@xadividade remunerada, ndo possuindo outra
renda atém da aposentadoria/pensdo ja declarattzu Eiente de que a omissdo ou falsidade de
informacfes podera a qualguer tempo, eliminar adeste do processo. Sem mais para 0 momento.
Autorizo ao IFES a certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante
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MODELO J — DECLARACAO DE DESEMPREGADO

Eu, (nome da pessoa que vai assinar a
declaracao) portador do RG CPRr , declaro, sob
as penas da lei, para os devidos fins de apresentar; Ifes, que ndo exerco nenhum tipo de atividade
remunerada, sendo dependente financeiramente de

que é (grau de parentesco gsag)esendo portador do RG e
CPF Estou ciente de que a omisséo ou falsidade de iafgdes podera a qualquer
tempo, eliminar o estudante do processo. Autorifea certificar as informacdes acima.
, / /
Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante
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APENDICE IV - EDITAL N° 001/2015

MODELO K — DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF
, declaro ao Ifes que possw renda de R$ mensais,

proveniente de Estou ciente de que a omisséo ou falsidade de

informacfes podera a qualguer tempo, eliminar adeste do processo. Sem mais para 0 momento.
Autorizo ao IFES a certificar as informacgfes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante
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MODELO L — DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, (nome da

pessoa que vai assinar a declaragdo) portador do RG e CPF
, declaro ao Ifes que soualbator autbnomol/liberal na funcdo de

, com rediStro e recebo mensalmente, em

média, R$ . Estou cientgud a omisséo ou falsidade de informagdes

podera a qualquer tempo, eliminar o estudante alcepso. Sem mais para 0 momento. Autorizo ao Ifes a

certificar as informagdes acima.

Testemunha e CPF Testemunha e CPF

Assinatura do declarante
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APENDICE V — EDITAL N° 001/2015
FORMULARIO SOCIOECONOMICO - 2015/1

FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS DESTE FOMULARIO

| - IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE Edital ne.
NOME:

CURSO:

ANO DE INGRESSO: PERIODO: N°. DE MATRICULA:

ENDERECO (rua, n°. da residéncia, bairro, municipio, estado e CEP):

TEL: CEL: E-MAIL:

Il — SITUACAO DE RESIDENCIA DO ESTUDANTE
COM QUEM RESIDE? Sozinho ( ); Pais/Responsaveis ( ); Parentes ( ); Amigos ( ); Conjuge ( )

TIPO DE HABITACAOQ: Propria ( ); Alugada ( ), valor do aluguel: Financiada ( ), valor da prestacéo:
Cedida ( ), por quem:

Dos itens a seguir, marque “X” naqueles que possuir : Computador em casa ( ); Notebook ( ); Tablet ( );

Acesso a internet ( ); Celular com acesso a internet ( ); Local adequado para estudos em casa ( )

ALGUEM NA SUA RESIDENCIA POSSUI ALGUM BENEFICIO SOCIAL: ( )Nao ( ) SIM
() Bolsa familia () BPC/LOAS () Outro:

A FAMiI'_IA RECEBE AJUDA MATERIAL/FINANCEIRA DE PESSOA QUE NAO RESIDE NO MESMO
DOMICILIO? ESPECIFIQUE.

Il - SITUACAO DE SAUDE DO ESTUDANTE
POSSUI PLANO DE SAUDE? Sim ( ) ou N&o ( ). Qual? Valor mensal: R$
SENTE DIFICULDADES PARA ENXERGAR? Sim ( ) ou N&o ( ).USA OCULOS? Sim ( ) ou N&o ( ).

EXISTE NA FAMILIA (DAS PESSOAS QUE MORAM JUNTO COM VOCE) ALGUEM COM PROBLEMA CRONICO
DE SAUDE? Sim ( ) ou N&o ( ), QUEM/QUAL PROBLEMA?

ESSA PESSOA UTILIZA MEDICAMENTOS CONTINUOS? Sim ( ) ou Nao ( ). POSSUI GASTOS COM ESSES
MEDICAMENTOS? Sim ( ) ou N&o ( ). Se SIM, qual o valor da despesa mensal? R$

Outras informag@es que julgar pertinente para atualizar qual a situacdo familiar (caso precise, anexe em nova folha
informacdes complementares):

Importante: A omissao, prestacdo de informacdes falsas ou incompletas, por parte do estudante, podera ocasionar
a sua desclassificagcdo do processo.



IV. Declaragdo de GASTOS Médios Mensais e Anuais do GRUPO FAMILIAR:
Liste TODOS os gastos da familia e junte um comprovante para cada item (dispensavel o item 1. Alimentac&o).
Gastos Mensais Valor médio Gastos Anuais Valor médio

Despesas Valor Despesas Valor
Alimentagéo (super, feira, R$ TV a cabo, internet e
armazém, etc.) assemelhados
Energia Elétrica (luz) R$ Aluguel
Agua R$ Condominio

Telefone, celular

Educacéao (creches, escolas,
cursos, etc.)

IPVA (Imposto Propriedade
de Veiculo Autom.)

Medicacdes de uso continuo

Plano de saude

Cartdo de Crédito

TOTAL DE GASTOS
MENSAIS

DESPESA DO ALUNO PARA ESTUDAR (Preencher os itens moradia, luz, agua e condominio somente
estudantes que residem em moradias tipo republica ou sozinhos que dependem financeiramente dos pais)

Despesas Valor Despesas Valor
Alimentacgéo R$ Condominio/Luz/Agua
Transporte R$ Xérox/Livros
Aluguel R$ Outros

Total de Gastos




V — COMPOSICAO FAMILIAR

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

#

Nome

Idade Estado civil

Parentesco em
relagdo ao
estudante

Profisséo

Salario

Se estudante,
escola publica
ou privada?

Se escola
privada, valor
mensal da

mensalidade

01

02

03

04

05

06

07

08

Renda Total Declarada* R$

Renda Per capita* R$

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

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e idéneos os documentos que o acompanham. Declaro estar ciente e participar de
Entrevista Social quando solicitado pela Equipe de Assisténcia Estudantil, assim como para a complementacao do Estudo Social/Parecer técnico social poderao ser realizadas
visitas domiciliares pelo profissional de servigo social do Campus Cariacica. Declaro, ainda, estar ciente do conteddo do Edital no 01/2015, sendo que a falsidade ou divergéncia
nas informacgdes acarretara o indeferimento sumario do pedido ou a suspenséo do beneficio, caso ja tenha sido concedido.

Assinatura do Estudante Local , Data
/ /

Assinatura do Responsavel
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APENDICE VI - EDITAL N° 001/2015
FICHA PARA RECURSO

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

TIPO DE RECURSO:
( ) RECURSO CONTRA O RESULTADO DO EDITAL N° 006/2013 - PROGRAMAS INSTITUCIONAIS
DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

INFORMAGCOES DO CANDIDATO:
NOME DO(a) CANDIDATO(a):

MATRICULA:
TELEFONE :
E-MAIL:

DO OBJETO DO RECURSO, ARGUMENTACAO E PEDIDO:
Descrever sinteticamente o objeto do recurso, suas justificativas, a argumentacdo da contestacdo e ao
final destacar o pedido.

Cariacica, de de 20 .

Assinatura do Candidato




