MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS VILA VELHA
Avenida Ministro Salgado Filho, N° 1000 — Bairro Soteco —29.106-010 — Vila Velha — ES

PROGRAMAS ESPECIFICOS DE ATENCAO PRIMARIA DA POLITICA DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL DO IFES

EDITAL N°. 03/2015: CONVOCA PARA REAVALIACAO OS ESTUDANTES DO CAMPUS VILA
VELHA SELECIONADOS ATRAVES DO EDITAL N°. 01/2014

A Diretora Geral do Campus Vila Velha do Instituto Federal do Espirito Santo, no uso de suas atribuicoes
legais e de acordo com as disposicoes da legislacdo pertinente, torna publica a convocagdo para reavaliacao
dos estudantes do Campus Vila Velha, participantes dos programas de auxilio alimentacdo, moradia e
transporte, selecionados através do Edital n°. 01/2014, conforme normas e condicoes a seguir:

1. PUBLICO-ALVO

Estudantes regularmente matriculados no Campus Vila Velha do Ifes, participantes dos programas de auxilio
alimentacdo, moradia e transporte, selecionados através do Edital n°. 01/2014, conforme lista disponivel no
ANEXO I desse edital.

2. DA ENTREVISTA DE REAVALIACAO
2.1 O estudante devera agendar sua entrevista de reavaliacdo na sala 213 do prédio administrativo, no
periodo de 27 a 30 de julho de 2015, nos horarios de 9h as 12h e de 13h as 16h, e retirar os formularios
necessarios, descritos a seguir:
2.1.2 Requerimento de Auxilio da Assisténcia Estudantil - ANEXO II. O estudante poderd  pleitear
o auxilio que ainda ndo recebe, mas s6 sera atendido nas modalidades em que estiver classificado.
2.1.3 Lista de documentos necessarios para o processo seletivo - ANEXO III. O estudante devera
fornecer copia simples de todos os documentos listados que se enquadrem em sua realidade familiar ¢
socioeconomica.

Observag¢do: O Requerimento de Auxilio da Assisténcia Estudantil deverd ser preenchido com todas as
informagoes solicitadas, inclusive com a data e a assinatura do estudante requerente. O preenchimento
inadequado, incompleto ou a falta de documentos solicitados podera ocasionar a desclassificacdo do
estudante do processo seletivo.

2.2 A entrevista podera ser agendada também, apenas durante o mesmo periodo e hordrios informados,
através dos telefones: 3149-0714 e 3149-0713, desde que o estudante se responsabilize pela impressao dos
formularios necessarios.

3. DO PROCESSO DE REAVALIACAO

Ocorrera por meio de Estudo Socioecondmico que consiste em competéncia do Assistente Social (previsto
na Lei n°. 8.662/93 que regulamenta a profissdo) e objetiva o conhecimento apurado da realidade social e
econdmica do estudante para fins de inser¢do nos programas de auxilio previstos na Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes (Resolugdo n°. 19/2011 do Conselho Superior do Ifes). Com isso serao observados:

3.1 Renda per capita bruta;

3.2 Proveniéncia da rede puablica de ensino;

3.3 Condicoes de moradia, incluindo despesas com financiamento ou aluguel;

3.4 Condigdes de satde e/ou gastos com tratamento de doengas cronicas;

3.5 Gastos com transporte para deslocamento didrio ao Campus Vila Velha;

3.6 Composicao familiar;

3.7 Outras informacdes relativas aos contextos subjetivo e material da vida do(a) estudante.



4. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Considerando o Estudo Socioecondmico, os critérios para continuidade ou Insercao em novos programas
serao os seguintes, por ordem de prioridade:

4.1 Estudantes que apresentarem baixa renda e vulnerabilidade social;

4.2 Estudantes que comprovarem a necessidade didria de deslocamento a0 Campus para cursar disciplinas
regulares, optativas ou dependéncias (no caso dos cursos técnicos) constantes na Grade Curricular do curso;
4.3 Proveniéncia da rede publica de ensino.

5. DOS RESULTADOS

Serdo divulgados em duas etapas:

5.1 Resultado Parcial — no dia 11/08/2015: através do e-mail pessoal do(a) estudante e no mural da
assisténcia estudantil (parede lateral da biblioteca), através do nimero de matricula e identificando apenas as
situacoes de deferimento e indeferimento, sem constar a previsao de qual auxilio ou supléncia.

5.2 Resultado Final - no dia 14/08/2015: através do e-mail pessoal do(a) estudante e no mural da
assisténcia estudantil (parede lateral da biblioteca), através do numero de matricula e identificando a
distribuicdo dos auxilios e o motivo dos indeferimentos.

Observagio: Cabe ao candidato acompanhar todo o processo, incluindo os resultados, bem como tomar as
providéncias necessdrias em cada etapa. Os efeitos dessa reavaliacio passardo a ocorrer a partir do
pagamento dos auxilios do més de outubro/2015.

6. DOS RECURSOS

6.1 Cabera recurso relativo ao resultado do processo seletivo até dois (dois) dias ap6s a divulgacao do
resultado parcial.

6.2 O recurso sera interposto em requerimento proprio disponivel nesse edital - ANEXO IV, contendo nome,
telefone de contato, razdes e a copia de documentos que possam fundamenta-lo.

6.3 Confirmada a procedéncia do recurso, o candidato serd reavaliado e submetido aos critérios de
classificacao constantes nesse edital.

7. DOS COMPROMISSOS DOS ESTUDANTES SELECIONADOS

7.1 Assinar o Termo de Compromisso do Discente ¢ apresentar os demais documentos necessdrios,
conforme solicitado no Anexo III desse edital. Em caso de estudante menor de 18 anos, o referido termo
devera ser assinado também por seus responsaveis;

7.2 Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organizacao Didatica (ROD);

7.3 Comparecer em todas as atividades de acompanhamento do Programa, assim como aos atendimentos
individuais e reunioes, quando solicitado;

7.4 Encaminhar ao Servico Social, em caso de desisténcia, solicitacao de interrupcao do auxilio, por escrito,
com justificativa;

7.5 Nao cometer ato indisciplinar grave ou ato infracional previstos no Cddigo de Etica e Disciplina do
Corpo Discente do Ifes;

7.6 Assinar mensalmente a Lista de Recebimento do Auxilio e comprovar por meio de copia do comprovante
de despesas, o destino do recurso para transporte, no caso do Auxilio Transporte e para moradia, no caso do
Auxilio Moradia. Nao serd cobrada a comprovacido de despesas com alimentacao. O prazo para a
assinatura dos termos serd de 10 (dias) uteis apo6s o recebimento dos auxilios.

7.7 Apresentar justificativa, por escrito, ao Servi¢o Social sobre situagdes que inviabilizem o cumprimento
de quaisquer compromissos;

7.8 Comunicar qualquer alteragao da situacdo socioecondmica e familiar, por escrito, ao Servico Social,
apresentando nova comprovagao.

Observagio: Em caso de descumprimento de algum item acima, o estudante terd garantia de contraditorio e
ampla defesa, desde que encaminhe por escrito justificativa a ser avaliada pelos profissionais de Assisténcia
Estudantil e/ou Conselho de Gestdao do Campus Vila Velha.

8. DADURACAO

A participacao dos estudantes nos programas de auxilio serd de até dois periodos letivos, de acordo com o
curso frequentado, admitindo-se a renovacao nos periodos seguintes, apos reavaliacao através de Estudo
Socioeconomico.



9. DO CANCELAMENTO

O estudante que nao participar do processo de reavaliacdo terd o seu auxilio automaticamente cancelado. E,
além disso o cancelamento também poderd ocorrer nos seguintes casos:

9.1 Se ocorrer baixa frequéncia ou reprovacéo por falta em qualquer componente curricular do curso.
9.2 Ndo cumprimento (sem justificativa) dos requisitos dispostos neste edital;

9.3 Término do Programa ou automaticamente no cancelamento da matricula ou na concluséao ou solicitagao
de trancamento do curso;

9.4 Omissao, prestacao de informacoes falsas ou incompletas, por parte do estudante, no processo de
inscri¢ao, selecdo e participacao nos programas.

Observacio: Estudantes que tiverem o auxilio cancelado somente poderao retornar ao programa através de
selecdo em novo edital que os contemplem como publico-alvo.

10. DO CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ATIVIDADE PERIODO LOCAL
Divulgacio do Edital 26/07/2015 E-mail e
mural da Assisténcia
Estudantil
Agendamento das entrevistas e retirada dos De 27 a 30/07/2015 Sala 213 do prédio
formularios administrativo e pelos telefones
3149-0714 e 0713
Periodo de entrevistas 03 a 07/08/2015 Servigo Social - Sala 213 do
prédio administrativo
Analise socioecondmica 10/08/2015 Servico Social
Divulgacio do resultado parcial 11/08/2015 E-mail e
mural da Assisténcia
Estudantil
Periodo para interposiciao de recurso 12 e 13/08/2015 Sala 213 do prédio
administrativo
Divulgacio do resultado final 14/08/2015 E-mail e
mural da Assisténcia
Estudantil

Observa¢io: O cronograma poderd sofrer alteragdes, caso seja necessdrio, por isso solicitamos aos
estudantes que durante o periodo de reavaliagdo fiqguem atentos ao mural da assisténcia estudantil.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 O Campus Vila Velha do Ifes se reserva ao direito de checar as informacdes e documentagoes
apresentadas por diferentes meios utilizados pelo Servico Social, tais como: entrevista, visita domiciliar e
outros, podendo rever o beneficio concedido em qualquer época.

11.2 O Conselho de Gestio do Campus Vila Velha reserva-se ao direito de resolver os casos omissos ¢ as
situaces nao previstas no presente Edital.

Vila Velha, 26 de julho de 2015.
/]

/}%C eé/% (e M-

Denise Rocco de Sena
Diretora Geral do Campus Vila Velha




ANEXO 1
LISTA DE ESTUDANTES CONVOCADOS PARA A ENTREVISTA DE REAVALIACAO

N. MATRICULA
01 20141TBVV0432
02 20132TBVV0207
03 20132TBVV0355
o 20141TQVV0313
05 20141TBVV0505
06 20141TBVV0327
o7 20131TQVVO161
08 20132TBVV0231
09 20141TBVV0297
10 20141TBVV0300
11 20131LQVV0488
o 20141TQVV0445
|13 20141LQVV0230
14 20141LQVV0532
15 20141LQVV0427
16 20141TQVV0127
17 20141TQVV0291
18 20141TQVV0321
Rt 20141LQVV0303
20 20131TQVVO0188
2 20141TQVV0347




ANEXO II
REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

NOME DO REQUERENTE:

CURSO:

PERIODO: TURNO: MATRICULA:

Solicito:

() Auxilio Transporte
() Auxilio Alimentacao
() Auxilio Moradia

Justificativa:

Local, Data / /

Assinatura do requerente e/ou responsavel



ANEXO III
LISTA DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O PROCESSO SELETIVO

{ { — P . - |

'N. | Apresentar originais e cpia simples dos seguintes documentos (exceto das declaracdes). Caso o Entregou:
} | estudante esteja impossibilitado de apresentar as originais, serdo aceitas copias autenticadas.
-

\
‘ }

'1. | Comprovante de residéncia. Caso resida de aluguel, apresentar também: \
|

\

\

‘ | -Contrato de locacio;

\ ‘ -Recibo de pagamento do aluguel do més anterior a reavaliagio;

} -0 estudante que realiza a divisdo de despesas com outros inquilinos devera apresentar declaracdo |
‘ ‘ assinada informando o nome dos moradores; ‘
| |-O estudante que mudou de enderego em funciio dos estudos no Campus, e possua residéncia fixa |
|

lem outro local, também devera apresentar comprovante de residéncia de sua casa de origem. |
i 1 ‘
2 \ Se requerente do Auxilio Transporte, apresentar comprovante de despesa mensal com transporte. \ |
3

L

Se requerente do Auxilio Moradia, apresentar contrato de aluguel e comprovante de despesa mensal\

| _com moradia.

\4. | Comprovante das seguintes despesas (daquelas que possuir): agua, energia, telefone fixo e celular, |
“ : internet, mensalidade escolar, prestacao de financiamento da casa propria, carro ou outros bens.

‘ 'ATENCAO: O estudante que mudou de endereco devido aos estudos no Campus, mas que possui |

; ‘residéncia fixa em outro local, também deverd apresentar comprovantes de despesas da residéncia de

\ |origem. ‘ w
‘ ]
\
\
|

ol

Ficha Espelho do Cadastro Unico e/ou Declaragio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
dCRAS), que comprove participacdo em Programas de Transferéncia de Renda; Copia do cartdo do|

Programa Bolsa Familia e do ultimo extrato de recebimento, caso a familia seja beneficidria. |
I —
(6. Caso algum membro da familia faca uso de medicacdo de uso continuo, ndo fornecida nas farméc1as

bésicas, apresentar receituario médico e comprovante da referida despesa. Para fins de (,omprovagao
de utilizagio de medicamento de uso continuo, utilizar receitudrios médicos com validade de no max1mo‘ ‘
‘3 meses. ‘ 1
- Apresentar Laudos Médicos, em caso de qualquer membro da familia estar em processo de

acompanhamento médico; | [
| s !

o
| 7. | Declaragdo de recebimento de pensdo alimenticia nio legalizada (utilizar o modelo disponibilizado | |
w ‘no ANEXO V); declaracdo de recebimento de aluguel. | \

] |
|8. | Documentagio pessoal de todos os integrantes da familia, incluindo os que forem menores de 16 anos 1
| | (certidao de nascimento ou identidade). 1 ‘
lq | e ‘ !
9. | Comprovante de rendimentos relativo ao ultimo més, de todas as pessoas que compde o grupo familiar e que | |

| residam no mesmo endereco. Apresentar copia da carteira de trabalho dos maiores de 16 anos, em qualquer |

| situacdo dentre as relacionadas abaixo: |

|
\
|
| | *Assalariado — contracheque ou outro demonstrativo salarial recente (ltimos dois meses) ou declaragdo completa
|
|

| do imposto de renda de pessoa fisica do ano anterior junto com o comprovante de envio a Receita Federal. ! ‘
*Trabalhador Informal — apresentar DECLARACAO DE RENDIMENTO conforme o Anexo VI desse Edital ‘
com todas as informagdes solicitadas. Nao serao aceitas declaragoes com informagoes incompletas, sem assinatura 1
Ou que apresentarem rasuras. ‘
| * Aposentado e Pensionista — documento fornecido pelo INSS ou outras fontes referentes a aposentadoria. \
\ auxilio-doenga, pensio, auxilio-reclusdo e previdéncia privada. Na falta deste, extrato bancdrio identificado com o | w
\ | valor do crédito do beneficio ou nimero do beneficio, data de nascimento e CPF do aposentado; \ |
| . * Trabalhador Rural — comprovante de rendimento de trabalho cooperativado ou declaragao do sindicato. \ :
\ | associagdo ou similar especificando a renda, ou declaracdo do imposto de renda relativo ao ano anterior com O |
‘ ‘comprovante de envio Receita Federal; |
‘ | * Desempregado — carteira de trabalho ou comprovante de seguro-desemprego especificando o valor e o periodo. \ ‘
! |Rescisio do iltimo contrato de trabalho. Em qualquer desses casos, apresentar a DECLARACAO DE ‘
‘ | DEPENDENCIA FINANCEIRA DISPONIBILIZADA NO ANEXO VII DESSE EDITAL.
| | * Profissional liberal ou auténomo — Inscrigdo/registro no 6rgdo competente e declara¢do assinada de prc’)prio‘ ‘
| punho ou digitada informando atividade liberal ou auténoma ou declaragio completa do imposto de renda de | ‘
‘ | pessoa fisica do ano anterior com comprovacao de envio a Receita Federal. ‘
* Comerciante e Microempresario — Contrato de sociedade ou de firma ou Declaragdo do imposto de renda de | 1
\pessoa fisica do ano anterior com comprovagio de envio a Receita Federal ou Comprovante de propriedade de | \
|

I'veiculo utilizado para taxi, frete etc. \




ANEXO 1V
FORMULARIO DE RECURSO

Eu ,  matriculado  no
curso , periodo telefone de contato () , venho recorrer
junto ao Setor de Assisténcia Estudantil do Ifes - Campus Vila Velha recurso sobre o indeferimento do(s)
seguinte(s) Programa(s) de Auxilio(s):
pelos seguintes motivos:

Documentos em anexo () sim () nao. Qual (is)?

Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.

Vila Velha, de de 2014.

Assinatura do requerente

Recebi do(a) estudante

requerimento de recurso contra o resultado do processo seletivo do(s) Programa(s) de Assisténcia Estudantil,

a saber Programa de Auxilio ,

em / /

Ifes — Campus Vila Velha

Assinatura do responsével pelo recebimento



ANEXO V

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTiCIA NAO LEGALIZADA

Eu, portador(a) do RG
°, e do CPF n°. )
declaro para os devidos fins que recebo
pensao alimenticia de (pessoa que paga a
pensdo) no valor de R$ mensais.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagoes contidas nessa declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de informacoes e/ou documentos falsos ou divergentes,

implicarao em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes averiguar as informagoes acima fornecidas.

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

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

, de de 2015.
(local) (dia) (més)
’
Assinatura do declarante: [
.
' Telefone de contato: |
|
Assinatura da 12 testemunha:
|CPF: Telefone de contato:

1Assinatura da 22 testemunha:

l
'CPF: Telefone de contato:

[N O

L

L
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RENDIMENTO

Eu, (informar o nome da

pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG n°.

e inscrito no CPF sob o n°. , declaro ao Ifes que recebo em
torno de R$ mensais, referentes ao trabalho
de (informar a atividade que exerce no
momento).

Autorizo o Ifes a averiguar as informacdes acima fornecidas.

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

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

5 de de 2015.
(local) (dia) (més)

Assinatura do declarante: [
|

Telefone de contato: f
|

Assinatura da 12 testemunha: ‘

CPF: Telefone de contato:

Assinatura da 22 testemunha:

I

CPF: TTelefone de contato:




ANEXO VII
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, (informar o nome da pessoa que
vai assinar a declaracao) portador(a) do RG n°. e inscrito(a) no
CPF sob o n°. , declaro ao Ifes que nao exerco nenhum tipo

de atividade remunerada no momento, sendo dependente  financeiramente  de

, que €

(informar o grau de parentesco) sendo portador(a) do RG

n°. e inscrito(a) no CPF sob o n°

Autorizo o Ifes a averiguar as informagdes acima fornecidas.

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

efeitos legais e de direito e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao prestada.

, de de 2015.
(local) (dia) (més)
|
D\ssinatura do declarante: }
| |
Ffelefone de contato: :
| |
{
Assinatura da 1? testemunha: |
lCPF: Telefone de contato:

‘Assinatura da 22 testemunha:

FPF . Telefone de contato:

6002
-G2-s3)I-0SO



