MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
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28 3526-9000

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
EDITAL N° 02/2018
DOS PROGRAMAS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
DO CAMPUS DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Programas de Auxilios Alimentacdo, Moradia,
Transporte, Material Didatico e Uniforme.
Aos discentes dos Cursos do Ensino Médio Integrado (Eletromecénica e Informéatica),
Técnicos Subsequentes (Informética, Eletromecanica e Mineragao),
Cursos Superiores (Engenharia de Minas, Engenharia Mecéanica e Sistemas de Informagéo)
e Licenciatura em Matemética.

O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO ESPIRITO SANTO,
Campus Cachoeiro de Itapemirim, por intermédio de seu Diretor Geral, torna publico o
Processo de Sele¢cdo do Programa de Assisténcia Estudantil 02/2018, de acordo com as

normas e as instrugdes presentes neste Edital.

1. DO PROGRAMA

Os programas Institucionais de Assisténcia Estudantil, regulamentado pela Resolucdo do
Conselho Superior n° 19/2011, de 09 de maio de 2011 e Portaria N° 1.602, de 30 de dezembro
de 2011, tem por objetivo apoiar os estudantes do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia do Espirito Santo — Campus Cachoeiro de Itapemirim, visando a concessao de

auxilios para os alunos regularmente matriculados nesta Instituicdo Federal de Ensino.

2. DO OBJETIVO GERAL

Colaborar com a permanéncia e a conclusdo do curso dos discentes em situagdo
socioecondmica desfavoravel, assegurando-lhes 0s meios necessarios para o0 pleno
desempenho académico.

2.1 — DAS FINALIDADES

Séo finalidades do Programa de Assisténcia Estudantil:

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

Il — Diminuir a evasao e o desempenho académico insatisfatorio por razdes socioeconémicas.



[l - Reduzir o tempo médio de permanéncia dos estudantes frente o ingresso e a conclusao do

CUrso;

3. DO PUBLICO ALVO

O Programa é destinado aos estudantes dos cursos presenciais do Ifes — Campus Cachoeiro
de Itapemirim, em nivel técnico integrado ao ensino médio (informética e eletromecénica);
técnicos subsequentes (informatica, eletromecénica e mineracdo); cursos superiores
(engenharia de minas; engenharia mecanica, sistemas de informacéo) e Licenciatura em

Matematica; que estejam regulamente matriculados e prioritariamente em situacao de

vulnerabilidade social e/ou risco social, cuja renda familiar per capta seja INFERIOR ou
ATE UM (01) SALARIO MINIMO*.

*Segundo_a legislacdo vigente no Brasil, o Saldrio Minimo gue preconiza 0 ano de 2018 é de R$ 954,00 (novecentos e

cinquenta e quatro reais).

Paragrafos:

| - Este edital é destinado, exclusivamente, aos alunos ingressantes ao Programa de
Assisténcia Estudantil dos respectivos cursos e modalidades citados no paragrafo anterior. Ou
seja, os alunos desses respectivos cursos e modalidades que nunca tiveram e/ ou participaram
do Programa de Assisténcia Estudantil (auxilios), podem participar deste processo de sele¢éo
desde que se atendam aos critérios estabelecidos neste edital.

Il - A concesséo dos Programas de Assisténcia Estudantil (auxilios) esta vinculada aos recursos
disponiveis (dotac@o orgamentaria) para a Politica de Assisténcia Estudantil vigentes no ano de
2018 no Ifes — Campus Cachoeiro de Itapemirim.

OBSERVACAO: Os alunos destes respectivos cursos e modalidades, que por ventura tiveram
sido cancelados do Programa de Assisténcia Estudantil, por quaisquer motivos; sé poderao
participar deste novo processo de selecao, se este tiver ocorrido de um periodo superior ou

igual hd 06 meses.

4. DA DURACAO

Os auxilios estudantis serdo ofertados pelo Ifes Campus Cachoeiro de Itapemirim de forma
simplificada com recursos provenientes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil —
PNAES e ter4 a duracdo de seis meses para 0S CUrsos semestrais € um ano para 0S Cursos
anuais a partir da assinatura do termo de compromisso do discente.

Paragrafo Unico: Os cursos semestrais terdo renovacao automatica por igual periodo desde
que o aluno apresente histérico escolar/ boletim escolar e em que no mesmo nao haja
reprovacao por falta.

4.1 DOS AUXILIOS E DAS FORMAS DE CONCESSAO

Auxilio Moradia: Este auxilio visa garantir a permanéncia dos discentes que residam ou
possuam grupo familiar em local que inviabilize o acesso diario ao Campus. E exclusivamente

para os alunos oriundos de outras cidades e que comprovem possuir imovel alugado na cidade
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do campus em que estuda.

Auxilio Alimentacdo: Objetiva fornecer ou subsidiar alimentacdo aos discentes,
prioritariamente em situacdo de vulnerabilidade social, a fim de propiciar condicdes para o
complemento das atividades escolares.

Auxilio Transporte: Visa contribuir com parte das despesas de deslocamento em transporte
coletivo e/ou contratado (transporte escolar) da residéncia ao Instituto, para os estudantes que
ndo tenham condicdes de acesso gratuito, garantido por acdes provenientes de iniciativas
publicas municipais ou estaduais. O valor do auxilio podera variar de aluno para aluno e sera
concedido nas seguintes modalidades:

Modalidade A: nos casos em que ha a necessidade de utilizar o transporte diariamente para
acesso ao Campus.

Modalidade B: Para os casos em gue o discente ndo resida com a familia por motivo de estudo
e utilize o transporte para realizar visita ao grupo familiar.

Auxilio Material Didatico e Uniforme: Subsidio concedido aos estudantes, para auxilia-los na
aquisicdo do material didatico necessario para aulas praticas, estudo individual e
desenvolvimento de projetos, como: custeio de cOpias de materiais elaborados pelos docentes,
impressao para fins escolares, custeio de instrumentos especificos do curso estudado, acesso,
participacdo e aprendizagem em programas de incluséo digital e/ou uniforme.

Paragrafos:

| - As modalidades de auxilios descritas acima poderédo ser acumuladas pelo mesmo
aluno, dependendo de sua avaliacdo socioecondmica e da disponibilidade de recursos.

Il - O pagamento dos respectivos auxilios ocorrera mensalmente, exceto no periodo de
férias escolares, resguardando apenas o auxilio moradia que sera concedido mesmo no
periodo de férias.

IIl - O pagamento dos auxilios a que se refere este Edital podera ser iniciado a qualquer
tempo durante o ano de 2018, ndo sendo necessariamente iniciado no més de fevereiro. Apés
o término dos trabalhos da equipe de assisténcia estudantil referente ao processo de selecao
dos alunos para o0 ano de 2018, o pagamento sera condicionado a disponibilidade de recursos

para o campus.

5. DAS INSCRICOES
5.1. As inscricdes nos Programas sobre os quais se referem este Edital obedecerdo as
seguintes instrugoes:
5.1.1. Periodo: 26 de marco a -30-de-marco-de-2018. 03 de abril de 2018.
5.1.2. Local: Setor da Enfermaria
5.1.3. Horérios: 8 h as 16 horas (nas 23, 42 e 62 feiras)
14 h as 21 horas (nas 32 e 52 feiras)

5.1.4. Fases do Procedimento de Inscricao:

a) Ler atentamente este Edital;



b) Imprimir e preencher os anexos obrigatérios nameros I; IlI; lll e XII e declara¢des (quando
este for o caso a qual o discente se enquadra — conforme os modelos do anexo) deste edital.

c) Entregar no ato da inscricdo, os anexos obrigatérios nameros I; 1I; lll e XII devidamente
preenchidos e os demais documentos comprobatoérios que se julgar necessario descrito neste
certame;

d) No ato da inscricdo sera realizada a conferéncia do checklist (Anexo I), junto com toda
documentacéo original do aluno (a) por um servidor designado pela CGPAE.

e) O agendamento da entrevista no processo seletivo dos alunos ingressantes no Programa de
Assisténcia Estudantil (auxilios) deverd ser realizado exclusivamente pelo aluno, salvo
situacBes de atestado médico, cuja original devera ser apresentada por seu responsavel legal,
conforme data estabelecida no cronograma item 12.

f) O aluno (a) candidato, que ndo comparecer a entrevista no dia e horario agendado, estara
automaticamente DESCLASSIFICADO do processo seletivo.

g) Nao serdo aceitas documentacdes posteriores ao periodo de entrevistas e fora dos termos
citados acima;

h) Quando se tratar de declaracdes, conforme modelos disponiveis neste edital deverdo ser
originais;

i) O discente que nao apresentar todos os documentos solicitados, dispostos em sua
especificidade na normativa deste edital, serdo considerados INDEFERIDOS do Processo
Seletivo de aquisicdo dos Programas de Assisténcia Estudantil (auxilios);

j) O discente declarara, sob as penas da lei, que as informacbes por ele prestadas sao
verdadeiras, sujeitando — se na hipétese de apuracdo de falsidade, a exclusdo do processo
seletivo ou a imediata rescisdo dos auxilios e a devolugédo dos valores recebidos, caso tenha
sido contemplado e ja esteja recebendo (Anexo XIl);

j) O discente poderd se inscrever em até 03 (trés) modalidades nos Programa de

Assisténcia Estudantil. Podendo ser atendido ou ndo nas referidas modalidades, estando

sujeito a avaliacdo socioecondmica e a disponibilidade orgcamentaria futura, as quais
determinarao a quantidade de auxilios que serdo, de fato, concedidos e o valor dos mesmos;

k) Ap6és a entrega da documentacdo exigida neste edital, serd realizado o Estudo
Socioecon6mico, que consiste em competéncia privativa do Assistente Social (previsto na Lei
n°. 8.662/93 que regulamenta a profissédo), com utilizagdo de instrumentos técnicos como
analise documental, entrevista social e eventual visita domiciliar e objetiva o conhecimento
apurado da realidade social e econdmica do estudante e familia, para fins de insercdo nos
programas de auxilio previstos na Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes (Resolucdo n°.
19/2011 do Conselho Superior do Ifes);

[) Havendo duavidas e necessidade de esclarecimentos, o discente interessado podera entrar

em contato com o Setor de Enfermaria.

6. DOS RECURSOS



6.1 Os recursos deverdo ser entregues na sala da Enfermaria, impreterivelmente, nos dias e
horarios previstos no item 12 deste Edital, contendo o Formulario de Recurso (modelo Anexo
XIV) e os documentos pertinentes, em envelope lacrado e identificado com nome e turma do
candidato.

6.2. O parecer do Servico Social do campus sobre o0s recursos interpostos € irrecorrivel, ndo
cabendo novo recurso apds a divulgacao do resultado final.

7. DOS COMPROMISSOS DOS DISCENTES

7.1. Assinar o Termo de Compromisso do Discente e entrega-lo no Setor de Servi¢co Social na
data discriminada no Cronograma (Item 11). EM CASO DE DISCENTE ADOLESCENTE, O
REFERIDO TERMO DEVERA SER ASSINADO PELOS RESPONSAVEIS.

7.2. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulamento de Organizacdo Didéatica (ROD).

7.3. Comparecer a todas as atividades de acompanhamento do programa, assim como

aos atendimentos individuais e reuniées, guando solicitado.

7.4. Encaminhar, em caso de desisténcia, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil a
solicitagé@o de interrupcéo do auxilio, por escrito, com justificativa.

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

7.6 Assinar Lista de Recebimento do Auxilio, conforme prazo estabelecido pelos profissionais
da Assisténcia Estudantil. O periodo de assinatura da Lista de Recebimento do Auxilio sera
entre os dias 01 a 15 de cada més.

7.6.1. Aos discentes que forem contemplados com os referidos Programas de Assisténcia

Estudantil: 0 auxilio transporte e/ou auxilio moradia e/ou auxilio uniforme deveréo apresentar 0s

respectivos comprovantes de despesas (original e cOpia) e assinar a listagem de
acompanhamento de entrega dos referidos comprovantes. O periodo de entrega e assinatura
dos comprovantes de despesas sera entre os dias 01 a 15 de cada més.

7.6.2. Sera de responsabilidade do discente, comparecer ao setor competente do campus, no
prazo determinado, para assinar as listagens e entregar 0s respectivos comprovantes de
despesas.

7.7. Apresentar justificativa, por escrito, ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil sobre

situacdes que inviabilizem o cumprimento de quaisquer compromissos em um prazo de até 07

dias Uteis apds as datas previstas neste edital.

7.8. Comunicar qualquer alteracdo da situac&o socio familiar, por escrito, ao setor responsavel
pela Assisténcia Estudantil, apresentando nova comprovacao.

7.8.1. Em caso de descumprimento de algum item acima, o aluno podera ter o auxilio suspenso
até regularizar a situacdo ou cancelamento conforme orienta¢cdo do termo de compromisso do
discente.

7.8.2. Seréa considerado desistente o aluno gue ndo assinar a Lista de Recebimento do Auxilio

€ nao apresentar/entregar os comprovantes de despesas (transporte e/ou moradia) por 02
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(dois) meses consecutivos, sendo desligado do programa.

Paragrafo Unico: Em caso de descumprimento de algum dos itens acima, o discente tera
garantia do contraditério e ampla defesa desde que encaminhe, por escrito, justificativa a ser
avaliada pelos profissionais da Comissdo Gestora da Politica de Assisténcia Estudantil
(CGPAE) do Campus e/ou Conselho de Etica.

8. DO ACOMPANHAMENTO DA PARTICIPACAO DISCENTE
Sera realizado diretamente pelos profissionais da Assisténcia Estudantil, por meio de reuniées
pedagdgicas, atendimentos individuais e coletivos e demais atividades propostas, considerando

o processo de formacéo académica dos discentes.

9. DO CANCELAMENTO

9.1 O cancelamento da participagéo dos discentes no programa podera ocorrer nos seguintes
casos:

9.1.2. Nao cumprimento (sem justificativa) dos requisitos dispostos nos itens 5 e 6 deste Edital,
avaliados pelos profissionais da Comissdo Gestora da Politica Assisténcia Estudantil (CGPAE)
do Campus;

9.1.3. Automaticamente nos casos de evaséo, transferéncia, abandono ou conclusdo do curso
ou término do programa,;

9.1.4. Omissao, prestacdo de informacdes falsas ou incompletas, por parte do discente, no
processo de inscricdo, selecdo e participacdo no programa;

9.1.5. Os discentes que tiverem o auxilio cancelado sé poderdo retornar ao programa, no
proximo periodo letivo, mediante nova avaliacdo realizada pelos profissionais da Comisséo

Gestora da Politica Assisténcia Estudantil (CGPAE) do Campus.

10. CRITERIOS DO PROCESSO DE ANALISE E JULGAMENTO DAS INSCRICOES
10.1. Os discentes devem estar regulamente matriculados no Ifes — Campus Cachoeiro de
[tapemirim;

10.2. Para fins de insercdo nos Programas serdo atendidos, prioritariamente, 0os discentes em

situacdo de vulnerabilidade social e/ou risco social cuja renda familiar per capta seja
INFERIOR ou ATE UM (01) SALARIO MINIMO, que sera identificada a partir de Estudo

Socioeconbmico em consonéncia com a disponibilidade or¢camentaria para execucdo da

Politica de Assisténcia Estudantil neste Campus, no ano de 2018;

10.3. O Processo de Selecdo de aquisicdo dos Programas de Assisténcia Estudantil (auxilios)
serd acompanhado pela Comissdo Gestora da Politica de Assisténcia Estudantil (CGPAE) do
Campus;

10.4. Na analise inicial da documentacdo serdo desclassificadas e definitivamente

eliminadas, as solicitacdes gue ndo estiverem em conformidade com este Edital;

BN

10.5. As inscricdes serdo submetidas a avaliacdo, mediante a apresentacdo de
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documentacdo comprobatoria;

10.6. A selecdo dos candidatos sera realizada pelo profissional de Servigo Social, através do
Estudo Socioecondmico, no qual serdo observados 0s seguintes critérios, dentre outros:
a) Renda Per Capita Familiar de até 1 (um) salario minimo vigente (R$954,00) que é a soma da
renda de cada pessoa da familia, dividido pelo nimero de membros da mesma. S&o
considerados os rendimentos de qualquer natureza recebidos pelas pessoas da familia, a titulo
regular ou eventual, tais como salérios, proventos, pensdes, bolsas (estagios e similares),
gratificagbes, horas extras, pensdo alimenticia, beneficios de previdéncia publica ou privada,
comissoes, rendimento/lucros de sécios ou titular de empresas, outros rendimentos do trabalho
ndo assalariado, rendimentos do mercado autbnomo, rendimentos provenientes de locacéo ou
de arrendamento de bens moéveis e imoéveis, dentre outros;
b) Relagdo Renda Familiar X Despesas Familiares (comprometimento da renda familiar com
despesas de primeira necessidade);
c) Condi¢bes de Moradia (propria, alugada, cedida, financiada);
d) Estabilidade da situagdo ocupacional dos principais provedores financeiros da familia
(emprego formal ou informal, desemprego, empregador, MEI, autbnomo);
e) Condi¢bes de saude e/ou gastos com tratamento de doengas cronicas (de acordo com
Portaria Interministerial n® 2.998/2001);
f) Composicao familiar;
Paragrafo Unico:
Entende-se por familia, o nlcleo de pessoas unidas por lagos afetivos, com ou sem lacos
consanguineos, que tem como tarefa principal o cuidado e a protecdo dos membros, que
usufruem dos mesmos recursos financeiros e podem residir ou ndo no mesmo domicilio.
10.7. A veracidade das informagfes prestadas no ato da entrevista ou durante a participacdo no
programa serao de inteira responsabilidade dos estudantes e/ou de seus responsaveis, ficando
0S mesmos sujeitos as penalidades previstas na legislagdo vigente quanto ao ato de fornecer
informacgoes falsas.
10.8. Apo6s avaliagdo socioecondmica, havendo empate entre um ou mais candidatos, sera
selecionado, prioritariamente, nessa ordem: Em caso de empate, serdo utilizados os seguintes
critérios para o desempate:

a) O estudante com menor renda per capita familiar;

b) O estudante com deficiéncia, conforme Decreto n ° 3.298/1999;

c¢) O estudante que for oriundo da rede publica de educacgéo basica,

d) O estudante que possuir cadastro no Cadastro Unico para Programas Sociais do

Governo Federal (Decreto n°. 6.135 de 26 de junho de 2007);

e) O estudante de menor idade, conforme disposto no Estatuto da Crianca e do

Adolescente (Lei n® 8.069/1990, Art. 4°);

f) O estudante que residir mais longe do campus.

BN

10.8.1. O aluno que n&o comparecer a entrevista agendada, estara automaticamente
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DESCLASSIFICADO do Processo Seletivo.

11. DA ELIMINACAO DO CANDIDATO DO PROCESSO SELETIVO
Sera eliminado do Processo Seletivo dos Programas de Assisténcia Estudantil, em qualquer
tempo o candidato que:

a) Nao cumprir as condi¢bes deste Edital;

b) N&do comparecer a entrevista agendada, sem justificativa comprovada.

c) Perder os prazos estabelecidos no Edital;

d) Fraudar ou prestar informacdes falsas nos formularios;

e) Néo entregar toda documentagdo necessaria;

f) N&o comparecer a reunido inicial de participacdo do(s) programas;

g) Durante a vigéncia do processo seletivo, deixar de cumprir algum dos requisitos definidos

neste edital.

12. CRONOGRAMA

Etapa Local Periodo

Murais do Servico Social e Enfermaria,

) . . site do Campus Cachoeiro do Itapemirim.
Divulgacéo do Edital N i ] 05 de margo 2018
(http://www.ci.ifes.edu.br/index.php/assist

encia_estudantil)

26 a-30 de margo a 03 de
abril de 2018
) ) (Nas 22, 42 e 62 no horério
Periodo de Inscrigdes Setor da Enfermaria R
das 8 as 16 horas
Nas 32 e 52 feiras no horério

de 14 as 21h)

Agendamento de ] )
. Setor da Enfermaria 16 a 20 de abril de 2018
Entrevistas

Divulgacéo do ] ] )
) Mural do Servigo Social 21 de maio
Resultado Parcial

22 a 24 de maio de 2018
(Na, 42 feiras das 8 as 16

Interposicéo de )
Setor Enfermaria horas

Recursos ) o
Nas 32 e 52 feiras no horario

de 14 as 21h)

Divulgacgéo do ) ) )
. Mural do Servigo Social 31 de maio de 2018
Resultado Final

Reunido e Assinatura do o ]
] ] ) Sera divulgada a data no dia
Termo de Compromisso Mural do Servico Social
] do Resultado
do Discente



http://www.ci.ifes.edu.br/index.php/assistencia_estudantil
http://www.ci.ifes.edu.br/index.php/assistencia_estudantil

Paragrafo Unico:

As datas previstas neste cronograma poderdo sofrer alteragdes, de acordo com o nimero de

inscritos neste Processo Seletivo. E de responsabilidade do candidato acompanhar as

atualizagOes e publicagbes adicionais deste Edital.

13. DA DOCUMENTACAO (originais e copias simples legiveis)

13.1. Documentacgbes Obrigatdrias do aluno (a):

a)
b)
c)

d)

f)

Anexo I; 1I; Ill_e XIlI (devidamente legiveis e preenchidos).
01 Foto 3x4 - (recente)

Carteira de ldentidade e/ ou certiddo de nascimento (menor de 14 anos) do candidato
(original e copias simples legiveis)

CPF do candidato (original e copia simples legivel).

Carteira de Trabalho (maiores de 16 anos), ainda que estiverem desempregados, que

nunca tenham trabalhado ou que exercam alguma atividade informal (cépia simples

legivel — frente e verso: contendo a identificacdo o Ultimo contrato de trabalho e a

pagina em branco subsequente, a Ultima anotacdo geral e a pagina em branco

subsequente — Se ndo houver registro algum, apresentar coépia das paginas

correspondentes em branco). Caso o candidato (maior de 16 anos) ndo possua carteira

de trabalho devera preencher a declaragdo que ndo possui carteira de trabalho (Anexo
V).

Declaracdo _de Nao Exercicio de Atividade Remunerada (Anexo IX), devidamente

preenchida e assinada por duas testemunhas maiores de 18 anos, com CPF e telefone de

contato.

13.2. Documentacdes Obrigatorias dos Membros da Familia do aluno (a):

a) Carteira de Trabalho de todos os maiores de 16 anos, ainda que estejam
desempregados, que nunca tenham trabalhado ou que exercam alguma atividade

informal (copia simples legivel — frente e verso: contendo a identificacdo o ultimo

contrato de trabalho e a pagina em branco subsequente, a Ultima anotacdo geral

e a pagina em branco subsequente — Se ndo houver registro algum, apresentar

copia das paginas correspondentes em branco). Caso o candidato (maior de 16

anos) ndo possua carteira de trabalho deverd preencher a declaracdo que nao possui
carteira de trabalho (Anexo IV).
I. O familiar do candidato que estiver desempregado ou que nunca tenha trabalhado,

deve apresentar junto a carteira de trabalho e/ ou a declaracdo que ndo possui

carteira de trabalho, o Anexo IX.
II. O familiar do candidato que exerce alguma atividade informal e ndo tem registro em

carteira, deve apresentar junto a carteira de trabalho e/ ou a declaracdo que nao

possui carteira de trabalho o Anexo VIII.

b) Certiddo de Nascimento de todos os menores de 16 anos (original e copia simples e
9



legivel).
Para os candidatos solteiros: apresentar a certiddo de casamento ou declaracdo de

unido estavel dos pais. Em caso de pais falecidos, apresentar a certiddo de 6bito e para

aqueles cujos pais sao separados, devera apresentar a certiddo de casamento averbada e

comprovante de pensdo alimenticia (original e cépia simples e legivel) ou declaracao

(Anexo VII — caso este item seja pago).

Para os candidatos casados: Certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel.

Caso o coOnjuge seja falecido devera apresentar a certiddo de oObito. Se o candidato for

separado/divorciado, apresentar a certiddo de casamento averbada (original e coOpia

simples e legivel).

13.3. Outras Documentag¢des (Obrigatorias):

a)

b)

d)

f)

)

Comprovantes de Renda (de acordo com a cateqoria profissional que o candidato

e/ ou familiar se enquadra ao item 13.3.3).

Comprovantes de gastos com energia elétrica, agqua e telefone, despesas médicas

(plano de saude), aluguel da residéncia referente aos meses de fevereiro e marco

de 2018 (originais e cépias simples e legivel).

OBSERVACAOQ: se o imével que a familia reside é alugado favor apresentar

original e copia simples e legivel do contrato de locagdo devidamente assinado pelo

proprietario e inquilino com o respectivo valor contratual ou a declaragdo de pagamento
de aluguel (Anexo V) e o recibo de pagamento referente aos meses de fevereiro e
marco de 2017.

Contrato do financiamento da casa propria (original e cOpia simples).

Declarac@o completa de Imposto de Renda do exercicio 2018 (ano-calendério 2017) de

todos 0s membros maiores de 18 anos. Caso algum membro seja isento

apresentar a declaracdo de que ndo consta declaracdo presente no sequinte link:

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrio/ConsRest/Atual.app/index.asp

Caso o grupo familiar seja preceptor do Programa Bolsa Familia devera apresentar a

copia do cartdo e do ultimo extrato de recebimento dos meses de fevereiro ou marco

de 2017 (copia simples legivel).

Caso algum membro da familia (que resida em sua casa) esteja fazendo uso de
medicagdo continua e este ndo é fornecida nas farméacias basicas, apresentar 0s
respectivos comprovantes:

- Receita com validade de no maximo 03 (trés) meses (original e copia simples
legivel);

Caso algum membro da familia (que resida em sua casa) esteja fazendo uso de
medicacdo continua e este ndo € fornecida nas farmacias basicas, apresentar 0s
respectivos comprovantes:

- Receita com validade de no maximo 03 (trés) meses (original e coOpia simples
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h)

legivel);

- Cupom fiscal de custos com essas medicacles e tratamento médico (cOpia simples
legivel).

Caso algum membro familiar (que resida em sua casa), portador de doenca grave,
cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especiais apresentar os respectivos
comprovantes:

- Comprovante de gastos com medicacdo e tratamento médico (copias simples
legiveis);

- Atestado, relatério e/ ou laudo médico (original e cOpia simples legivel).

13.3.1 Caso o candidato solicite a modalidade de Auxilio Transporte (este deve apresentar

a)

b)

d)

os seguintes comprovantes OBRIGATORIOS de gastos):

Caso o aluno (a) candidato que utilizar transporte escolar terceirizado (van ou afins)
trazer a DECLARACAO ORIGINAL (Anexo VI) assinada pelo responsavel do transporte
ou copia simples do contrato de prestagéo de servico e nestes devem conter o valor a
ser pago pela utilizacdo dos servicos (mensal, bimestral ou semestral). OBSERVACAO:
NAO SERA ACEITO COPIA DO CARNE DE MENSALIDADES.

Caso o aluno (a) candidato que utilize transporte publico (intermunicipal), favor trazer
(colado numa folha A4) os bilhetes/tickets de passagem referentes ao trajeto escolar (ida
e volta) com o respectivo valor legivel.

Caso o aluno (a) candidato (a) que utilizar o transporte publico de concessao dentro do
municipio de Cachoeiro de Itapemirim (Consércio NovoTrans/Flecha Branca), favor
apresentar a copia (frente e verso) do cartdo de transporte do estudante. Caso o aluno
(a) candidato (a) ndo tenha o cartdo de transporte do estudante, favor apresentar a
declaracdo conforme edital Anexo XI.

Caso o aluno (a) candidato (a) que utilizar o transporte (intermunicipal) mais o transporte
publico de concessdo dentro do municipio de Cachoeiro de Itapemirim (Consoércio
NovoTrans/Flecha Branca); favor apresentar os incisos “B” e “C” deste Item 12.3.1 mais o
comprovante de residéncia atual que comprove o deslocamento.

Caso o aluno (a) candidato (a) que utilizar o transporte (intermunicipal) e/ ou transporte
publico de concessdo dentro do municipio de Cachoeiro de Itapemirim (Consoércio
NovoTrans/Flecha Branca); mais_transporte escolar terceirizado (van ou afins) favor
apresentar os incisos “ A” - “B” e “C” deste Item 13.3.1 mais o comprovante de

residéncia atual que comprove o deslocamento.

13.3.2 Caso o candidato solicite a modalidade de Auxilio Moradia (este deve apresentar 0s

seguintes comprovantes OBRIGATORIOS de gastos)

a) Caso o candidato resida sozinho:

- Comprovante de contrato de locacdo atual (original e cépia simples legivel); e
- Comprovante do recibo de pagamento do aluguel dos meses de fevereiro e margo

de 2017. (original e copia simples legivel);
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b) Caso o candidato que resida em republica ou divida aluguel em apartamento e/ ou

casa deverd apresentar:

- Comprovante do contrato de locacdo atual (original e cépia simples legivel) e,

- Declaracdo de pagamento de aluguel informando que o mesmo reside em
republica ou divide aluguel, bem como os nomes dos respectivos moradores e 0
valor pago por cada um (Anexo V) e,

- Comprovante do recibo de pagamento do aluguel dos meses de fevereiro e margo

de 2017 (original e copia simples legivel).

c) Caso o aluno (a) candidato (a) menor de 18 anas, que requisitar/solicitar o Programa

Auxilio Moradia, deve apresentar a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis conforme modelo
deste edital (Anexo X).

13.3.3 Relacdo de documentos (Obrigatérios) para Comprovacédo de Renda de acordo com a

a)

b)

d)

f)

9)

categoria profissional, do aluno (a) candidato (a) e dos demais integrantes do grupo
familiar:

Assalariado — Contracheque ou outro demonstrativo salarial (original e cOpia simples

leqivel) dos meses de fevereiro e margo de 2017.

Trabalhador Informal, Eventual (bico) - declaragdo (Anexo VIII) de préprio punho,
assinada, contendo as seguintes informagfes: atividade desenvolvida, endereco,
telefone, quanto tempo exerce a atividade e renda mensal, com a assinatura de duas
testemunhas com nimero de documento e telefone.

Beneficios Previdenciarios (Aposentadoria, Pensdo, Auxilio-doenca, dentre
outros) — documento fornecido pelo INSS ou outras fontes, referentes a aposentadoria,
auxilio-doenga, penséo, peculio, auxilio-reclusédo e previdéncia privada (cOpia simples
legivel). Na falta deste, EXTRATO BANCARIO IDENTIFICADO, com o valor do

crédito do beneficio (copia simples leqgivel).

Agricultor, Proprietario Rural, Sitiante — comprovante de rendimento de trabalho

cooperativo (original e copia simples e legivel) ou declaracdo do sindicato, associagéo

ou similar especificando a renda, ou declaracdo do imposto de renda relativa ao ano
anterior com a cédula correspondente e ITR (quando se tratar das declaracdes estas
deve ser apresentado as originais).

Desempregado — comprovante de seguro desemprego especificando o valor e o

periodo. Rescisdo do ultimo contrato de trabalho (original e cépia simples legivel). Se o

prazo do seguro ja tiver passado periodo igual ou superior de 02 meses, apresentar
declaracao (Anexo IX) relatando a situacao.

Profissional Liberal ou Autbnomo - inscricdo/registro no 6rgdo competente e
declaracao (Anexo VIII); especificando a atividade que exerce e a renda mensal, com a
assinatura de duas testemunhas com namero de documento;

Vive de Renda - declaragdo (Anexo VIII ); especificando a renda mensal e a origem

dessa renda, com assinatura de testemunhas, com RG e endereco;
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h) Comerciante ou Microempresario — contrato de sociedade ou de firma, declaracéo do
imposto de renda do ano anterior de pessoa juridica ou espdlio.

i) Rendimentos oriundos de penséo alimenticia: penséo legalizada — apresentar cépia

simples legivel do documento judicial referente a penséo, acrescido de cépia de extrato

bancario ou coépia de recibo do més anterior (fevereiro ou marco de 2018) que

comprove o valor recebido. Pensdo ndo legalizada — apresentar declaracdo de

recebimento de penséo devidamente preenchida (Anexo VII)
13.3.4 Documentacdes que o aluno (a) candidato (a) julgar necessério entregar para devidas
comprovacgdes (documentos ndo obrigatérios):

a) Comprovantes de gastos com despesas escolares (cursos, mensalidades) do candidato
e dos demais membros da familia referente aos meses de fevereiro e margo de 2017
(original e copias simples).

b) Comprovantes de despesas odontolégicas (original e cpias simples);

c) Comprovantes de gastos com internet (original e cépias simples);

d) Comprovante de financiamento de veiculo e/ou moto no prazo igual ou superior a 12
meses (original e cépia simples);

e) Caso algum membro da familia (que resida em sua casa) esteja fazendo uso de
medicacdo continua e este ndo € fornecida nas farmacias bésicas, apresentar os
respectivos comprovantes:

- Receita com validade de no méximo 03 (trés) meses (cOpia simples legivel);
- Cupom fiscal de custos com essas medicagdes e tratamento médico (cOpia simples
legivel).

f) Caso algum membro familiar (que resida em sua casa), portador de doenca grave,
cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especiais apresentar 0s
respectivos comprovantes:

- Comprovante de gastos com medicacdo e tratamento médico (cOpias simples
legiveis);
- Atestado, relatério e/ ou laudo médico (cépia simples legivel).

Observacdo: Os documentos originais serdo devolvidos aos candidatos apds conferéncia com

as copias no ato da inscricéo.

14. DAS CONDICOES PARA A PERMANENCIA DO ESTUDANTE NO PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE AUXILIO ESTUDANTIL
a) Possuir matricula regular;

b) Possuir frequéncia regular minima de 75% em cada disciplina em que estiver

matriculado;
c) Nao ser Reprovado por FALTA .
d) N&o trancar a matricula;

e) Nao infringir qualquer regra do Ifes Campus Cachoeiro de Itapemirim, conforme Cédigo de
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Etica Discente vigente, garantido o direito de contraditério e a ampla defesa, desde que
encaminhe por escrito, justificativa a ser avaliada pelos profissionais da Assisténcia Estudantil

do Campus e/ou Conselho de Etica.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

a) A submissao das inscrigcbes implicard a tacita aceitacdo das condi¢des estabelecidas neste

Edital, das quais o candidato ao Programa néo podera alegar desconhecimento;

b) As informagbes constantes na documentacdo apresentada pelo candidato poderdo ser

verificadas in loco pela Assistente Social do campus;

c) As informacBes fornecidas nos formularios e o0 seu correto preenchimento sao de

responsabilidade do candidato;

d) Todas as divulgagfes deste edital ocorrerdo nos murais do campus Cachoeiro de Itapemirim.

e) Cabe ao candidato a RESPONSABILIDADE em acompanhar todo o processo/etapa do

Programa Institucional de Assisténcia Estudantil vinculados neste Edital;

e OBSERVACAO: Principaimente as REUNIOES para assinatura do Termo de
Compromisso do Discente, que é OBRIGATORIA e de CARATER ELIMINATORIO.

f) Cabe ao candidato verificar se as copias entregues de sua documentacao estdo devidamente

compreensiveis, ou seja, com os dados legiveis.

g) O estudante selecionado pelo Programa Institucional de Assisténcia Estudantil devera
comunicar imediatamente a Assistente Social do campus, qualquer alteracdo ocorrida em sua
situagao socioeconémica e/ou de seu grupo familiar;

h) N&o sera devolvida a documentag¢édo aos candidatos;

i) A documentacdo entregue, assim como as informacdes prestadas pelos candidatos, serdo
mantidas sob sigilo cabivel;

i) O Ifes se reserva o direito de checar as informacdes e documentacdes apresentadas, por
diferentes meios utilizados pela equipe da assisténcia estudantil, tais como entrevista, visita
domiciliar, podendo rever o auxilio em qualquer época.

[) O Ifes ndo se responsabiliza por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes
incorretas ou incompletas fornecidas pelo candidato (a);

m) A declaragéo falsa ou inexata dos dados constantes na ficha do formulario, bem como, a
apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, determinara o cancelamento da inscrigcdo do
estudante ou a anulacéo de todos os atos decorrentes, bem como devolucdo do recurso ao
erario por meio de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), em qualquer época, sujeito a
sancdes em conformidade com a legislacdo pertinente;

n) Caso, a qualquer tempo, seja descoberto que o discente mentiu ou omitiu dados que
implicaram fraude do processo de selecdo do presente edital, ou que deixou de frequentar
todas as disciplinas durante o periodo que estava recebendo auxilio sem comunicar sua
desisténcia a equipe de assisténcia estudantil, o fato podera ser encaminhado ao Ministério

Publico para averiguacéo e ado¢cao das medidas cabiveis.
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0) Os casos omissos serdo resolvidos pelos profissionais da Assisténcia Estudantil, pela
Comissdo Gestora da Politica de Assisténcia Estudantii (CGPAE) ou quando se fizer

necessario.

Cachoeiro de Itapemirim, 05 de margo de 2018.

Edson Maciel Peixoto

Diretor Geral
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MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de Itapemirim — ES

28 3526-9000

ANEXO | (obrigatorio e preenchido)

CHECKLIST DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA O PROCESSO SELETIVO
CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA ESTUDO SOCIAL

NOME DO DISCENTE:

CURSO:

N° DE MATRICULA:

Observacdes:

entregues e estas serdo conferidas com as devidas originais no ato da entrevista;
Para maior otimizacdo e agilidade do processo de conferéncia favor colocar a documentacdo em ordem

discriminada da lista abaixo para facilitar sua conferéncia.

O candidato deve assinar com um (X) as copias das documentacdes que estdo sendo

Este campo Este campo
deve ser Lista de Documentacé@o Necessaria para a Inscrigdo no Processo Formato da deve ser
pre‘;’;fg"do Seletivo dos Programas de Assisténcia Estudantil Documentac&o pregglc:'do
Candidato CGPAE

Documentacdo Obrigatéria do aluno (a) candidato (a)
Checklist de documentos para estudo social — Anexo | Original
Requerimento de auxilio Assisténcia Estudantil com a justificativa preenchida — Original
Anexo Il
Formulério de Identificacdo — Anexo llI Original
Declaracdo de Ciéncia e Participagdo do Processo Seletivo e/ou do P.S de Original
Renovacao dos Programas da PAE — Anexo XII
01 (uma) foto 3x4 - (recente) Original
Carteira de Trabalho (maiores de 16 anos), ainda que estiverem | Cdpia Simples
desempregados, que nunca tenham trabalhado ou que exercam alguma | ou Declaragédo
atividade informal (copia simples — frente e verso: contendo a identificacéo e as (anexo 1V)
paginas do contrato de trabalho — mesmo em branco).
Caso o candidato ou familiar ndo possua carteira de trabalho devera preencher
a declaracdo que ndo possui carteira de trabalho (Anexo V)
Declaragdo de Nao Exercicio de Atividade Remunerada (Anexo IX) Original

Documentacgao Obrigatdria dos Membros da Familia do aluno (a) candidato (a)

Carteira de Trabalho (maiores de 16 anos), ainda que estiverem | Cdpia Simples
desempregados, que nunca tenham trabalhado ou que exercam alguma | ou Declaragéo
atividade informal (copia simples — frente e verso: contendo a identificacéo e as (anexo V)

paginas do contrato de trabalho — mesmo em branco).

a declaracd@o que ndo possui carteira de trabalho (Anexo V)

Caso o candidato ou familiar ndo possua carteira de trabalho devera preencher

O familiar do candidato que estiver desempregado, que nunca tenha trabalhado,

Cépia Simples e

ou protocolo de acdo judicial; ou declaragdo que comprove a situagdo de
separacdo dos pais assinada por um dos pais e duas testemunhas, caso a
separacgdo ndo tenha sido homologada pela justica.

deve apresentar junto a carteira de trabalho e/ ou a declaragdo que nao possui Declaragéo
carteira de trabalho o Anexo IX. (anexo 1X)

O familiar do candidato que exerce alguma atividade informal e ndo tem registro | Copia Simples e
e carteira, deve apresentar junto a carteira de trabalho e/ ou a declaragdo que Declaragéo
nao possui carteira de trabalho o Anexo VIII. (anexo VIII)
Certiddo de Casamento do candidato ou dos responsaveis ou Declaracdo que | Cdpia Simples
comprove a Unido Estavel do candidato ou responsaveis.

Em caso de divdrcio apresentar a Certiddo de Casamento com a averbac&o e/ | Cépia Simples
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Outras documentagc6es Obrigatérias

aos meses de fevereiro e margo de 2018.

Comprovantes de gastos com energia elétrica referente aos meses de fevereiro | Copia Simples
e marco de 2018

Comprovantes de gastos com &gua referente ao aos meses de fevereiro e | Cdpia Simples
marco de 2018.

Comprovantes de gastos com telefone referente aos meses de fevereiro e | Copia Simples
marco de 2018.

Comprovantes de gastos com aluguel referente aos meses de fevereiro e margo | Copia Simples
de 2018 (observac&o: se o imével que a familia reside é alugado favor | ou Declaragdo
apresentar a cOpia contrato de locagdo devidamente assinado pelo proprietario (Anexo V)

e inquilino com o respectivo valor contratual ou a declaracdo de pagamento de

aluguel (Anexo V) e os recibos de pagamento referente aos meses de fevereiro

e marco de 2018).

Contrato do financiamento de casa propria. Cépia Simples
Declaragdo completa de Imposto de Renda do exercicio 2017 (ano-calendéario | Cépia Simples
2018) de todos os membros maiores de 18 anos.

Caso algum membro seja isento apresentar a declaracdo de que nédo_consta

declaracéo presente no seguinte link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp

Comprovante de participacdo do programa de transferéncia de renda (ex: Bolsa | Copia Simples
Familia): Copia do cartdo e do ultimo extrato de recebimento do més de

fevereiro ou marco de 2018.

Comprovantes de gastos com despesas médicas (plano de saude) referente | Copia Simples

Caso algum membro da familia (que resida em sua casa) esteja fazendo uso de medicagdo continua e este ndo é
fornecida nas farmacias bésicas, apresentar os respectivos comprovantes (documentos obrigatérios):

| Receita com validade de no maximo 03 (trés) meses

Copia Simples

l

Caso algum membro da familia (que resida em sua casa) esteja fazendo uso de medicacdo continua e este ndo é
fornecida nas farmacias bésicas, apresentar os respectivos comprovantes (documentos obrigatorios):

Receita com validade de no maximo 03 (trés) Cépia Simples
Cupom fiscal de custos com essas medicacdes e tratamento médico Cépia Simples
Caso algum membro familiar (que resida em sua casa), portador de doenca grave, cronica, degenerativa ou pessoa com
necessidades especiais apresentar os respectivos comprovantes (documentos obrigatérios):
Comprovante de gastos com medicacao e tratamento médico Cépia Simples
Atestado, relatdrio e/ ou laudo médico. Cépia Simples
Comprovantes de Renda de acordo com a categoria profissional que o candidato e/ou familiar ao item 12.3.3
(documento obrigatério)
Assalariado — Contracheque ou outro demonstrativo salarial (cépia simples | Cépia Simples
legivel) dos meses de fevereiro e margo de 2018;
Trabalhador Informal, Eventual, Biscateiro - declaragdo (anexo VIIl ) de | Cépia Simples
proprio punho, assinada, contendo as seguintes informacdes: atividade
desenvolvida, endereco, telefone, quanto tempo exerce a atividade e renda
mensal, com a assinatura de duas testemunhas com numero de documento e
telefone. E cépia da Carteira de Trabalho ainda que nunca tivera assinada -
frente e verso: contendo a identificacdo e as paginas do contrato de trabalho —
mesmo em branco.
Beneficios Previdenciarios (Aposentadoria, Pensédo, Auxilio-doencga, dentre Cépia Simples
outros) — documento fornecido pelo INSS ou outras fontes, referentes a
aposentadoria, auxilio-doenca, pensédo, peculio, auxilio-reclusdo e previdéncia
privada (copia simples). Na falta deste, EXTRATO BANCARIO IDENTIFICADO,
com o valor do crédito do beneficio (cépia simples)
Agricultor, Proprietario Rural, Sitiante — comprovante de rendimento de | Cépia Simples
trabalho cooperativo ou declaracdo do sindicato, associacdo ou similar
especificando a renda, ou declaracdo do imposto de renda relativa ao ano
anterior com a cédula correspondente e ITR (original);
Desempregado - coépia simples da carteira de trabalho (frente e verso: | Cépia Simples
contendo a identificacdo e as péaginas do contrato de trabalho — mesmo em elou
branco) ou comprovante de seguro desemprego especificando o valor e o Declaragéo
periodo. Rescisé@o do ultimo contrato de trabalho (cdpia simples). Se o prazo do (Anexo IX)
seguro ja tiver passado o periodo igual ou superior de 02 (dois) meses
apresentar declaracdo (ANEXO IX) relatando a situacao.
Profissional Liberal ou Autdnomo — inscricdo/registro no 6rgdo competente e | Codpia Simples
declaracdo (ANEXO VIII); especificando a atividade que exerce e a renda e Declaragdo
mensal, com a assinatura de duas testemunhas com ndmero de documento; e a (Anexo VIII)

copia simples da carteira de trabalho (frente e verso: contendo a identificacéo e
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as paginas do contrato de trabalho — mesmo em branco)

Vive de Renda — declaragdo (ANEXO VIII); especificando a renda mensal e a | Cépia Simples
origem dessa renda, com assinatura de testemunhas, com RG e endereco; e a e Declaragdo
copia simples da carteira de trabalho (frente e verso: contendo a identificacédo e (Anexo VIII)
as paginas do contrato de trabalho — mesmo em branco)

Comerciante ou Microempresario — contrato de sociedade ou de firma, | Coépia Simples
declaracdo do imposto de renda do ano anterior de pessoa juridica ou espolio.

Comprovante de propriedade de veiculo utilizado para taxi, frete, dentre outros

(original e cépia simples).

Rendimentos oriundos de pens@o alimenticia: pensdo legalizada — | Copia Simples
apresentar copia do documento judicial referente a pensao, acrescido de cépia

de extrato bancario ou copia de recibo do més anterior (janeiro ou fevereiro de

2018) que comprove o valor recebido.

Rendimentos oriundos de pensado alimenticia: pensdo n&o legalizada — Declaracdo
apresentar declaragdo de recebimento de pensdo devidamente preenchida (Anexo VII)

(Anexo VII)

Documentacgdo que o aluno candidato julgar necessario apresentar (documentos ndo obrigatdrios)

Comprovantes de gastos com despesas escolares (cursos, mensalidades) do | Copia Simples
candidato e dos demais membros da familia referentes aos meses de fevereiro

e marco de 2018.

Comprovantes de despesas odontoldgicas Cépia Simples
Comprovantes de gastos com Internet Copia Simples
Comprovante de financiamento de veiculo e/ou moto no prazo igual ou superior | Copia Simples

a 12 meses (original e cépia simples);

Documentacgédo exigida para solicitagcdo da modalidade Auxilio Transporte (documentos obrigatdrios)

Transporte Terceirizado (vans ou afins): declaragdo original (Anexo VI) Copia
assinada pelo responsavel do transporte ou copia simples do contrato de Simples ou
prestacdo de servico e nestes devem conter o valor a ser pago pela utilizagéo Declaragéo
dos servigos (mensal, bimestral ou semestral). NAO SERA ACEITO COPIA DO (Anexo VI)
CARNE DE MENSALIDADES.

Transporte Publico (Intermunicipal): comprovante dos bilhetes/tickets de Original
passagem referentes ao trajeto escolar (ida e volta) com o respectivo valor

legivel (colado numa folha A4),

Transporte Publico (Consdrcio Novo Trans/Flecha Branca dentro do Cépia
Municipio de Cachoeiro de Itapemirim): copia do cartdo do transporte do Simples ou
estudante. Caso o aluno ndo tenha cartdo do transporte do estudante favor Declaragéo
apresentar a Declaracéo (Anexo XI) (Anexo XI)
Transporte Publico (intermunicipal) MAIS o transporte publico (Consoércio Original e
Novo Trans/Flecha Branca dentro do Municipio de Cachoeiro de Copia
Itapemirim) apresentar os incisos “B e C” do item 12.3.1 MAIS o comprovante

de residéncia.

Transporte Puablico (intermunicipal) e/ou transporte publico (Consércio Novo Original e
Trans/Flecha Branca dentro do Municipio de Cachoeiro de Itapemirim) MAIS Copia

Transporte terceirizado (vans e afins) apresentar os incisos “A — B e C” do item

12.3.1 MAIS o comprovante de residéncia.

Documentagdo exigida para solicitacdo da modalidade Auxilio Moradia (documentos obrigatoérios)

Caso o candidato resida sozinho:

Comprovante de contrato de locacéo atual; e Cépia Simples
Comprovante de recibo de pagamento do aluguel dos meses de fevereiro e | Copia Simples
marco de 2018.

Caso o candidato resida em republica ou divida apartamento e/ou casa:
Comprovante de contrato de locacéo atual; e Cépia Simples
Declaracao de Pagamento de Aluguel (anexo V) Declaragdo

(Anexo V)
Comprovante de recibo de pagamento do aluguel dos meses de fevereiro e | Copia Simples
marco de 2018.
Para o candidato menor de 18 anos, que requisitar/solicitar o Programa Auxilio Autorizacdo
Moradia, deve apresentar a Autorizacdo dos pais e/ou responsaveis conforme (Anexo X)

0 Anexo X deste edital,

Assinatura do Candidato e/ou Responsavel:

Assinatura/ Carimbo de Conferéncia do Membro da CGPAE:

Data de Entrega: / /2018
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de Itapemirim — ES
28 3526-9000

ANEXO Il (obrigatorio e preenchido com a justificativa)

Requerimento de Auxilio da Assisténcia Estudantil

NOME DO REQUERENTE:

CURSO:

PERIODO: TURNO:

N° de MATRICULA:

Solicito:
() Auxilio Transporte
() Auxilio Alimentagéo
() Auxilio Moradia
( )Auxilio Material Didatico e Uniforme

Justificativa:

Anexos: ( )Nao ( )Sim. Quais?

Data / /

Assinatura do requerente

Assinatura do responsavel (em caso do estudante menor de idade)
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
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ANEXO Il (obrigatorio e preenchido em letra de forma)

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:

Curso: N° de matricula:
Estado Civil: E- mail (valido):
RG: CPF:

Data de Nascimento: Naturalidade:

Procedéncia Escolar: () Publica ( )Privada ( ) Privada com Bolsa

Endereco (rua, av, travessa etc):

Edificio: Bloco: | Apto:
N°/complemento: Bairro:

Cidade:

CEP: | Estado:

Ponto de Referéncia:

Telefone Residencial: () | Telefone celular: ()

Responsavel pelo aluno (a):

Telefone e/ou celular de contato do responsavel: ( )

Endereco do candidato caso residam em republica ou dividem aluguel com amigos no

municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ ES
(* o candidato que residir nesta condi¢éo deve preencher o item acima com seu endereco de origem)

Enderego (rua, av, travessa etc)i

Edificio: Bloco: | Apto:
N°/complemento: Bairro:

Cidade:

CEP: | Estado:

Ponto de Referéncia:

Telefone da Republica e/ou Apt®: ()

Outras Informacg6es do candidato

Trabalha atualmente: ( )SIM () NAO Vinculo Formal ( ) Vinculo Informal (

)

Atividade Desenvolvida:

Telefone do Trabalho: ()

Participa de programa de monitoria ou pesquisa? Sim( ) Nao ( )
Se sim, é voluntario? Sim ( ) N&o ( )
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Valor da bolsa/auxilio? R$ Qual Instituicdo onde realiza a atividade:

Realiza Estagio? Sim( )N&o( ) | Se sim, qual o valor da bolsa? R$

Qual Instituicdo onde realiza a atividade:

Situacéo de Habitac&o do candidato |

Com quem reside? ? () Sozinho () Pais/Responsaveis ( ) Parentes () Amigos () Cdénjuge
() Outros:

Situacéo de Habitac&o do candidato Il

() Propria ou Heranca ( ) Financiada Valor da prestacao
R$:
() Cedida pelo(a): ( ) Alugada — Valor do aluguel R$:
Situacéo de Habitacdo do candidato que resida SEM a Familia
( ) Prépria ou Heranga ( ) Cedida
pelo(a):

( ) Financiada - Valor da prestacao R$:

( ) Alugada—R$:

( ) Republica/Pensao/Outros Tempo de Moradia:
Quantas pessoas dividem o aluguel?

Situacdo de Saude

Plano de Saude: () Sim () Néo
( ) Particular () Concedido pela empresa onde o aluno ou a familiar trabalha

Qual? Valor R$:

Sente dificuldades para enxergar? () Sim () Néo

Usa 6culos? () Sim ( ) Nao

Algum membro de sua familia apresenta problemas de saude graves? () Sim ( ) N&o

Quem? Qual o problema?

Faz tratamento? ( ) Sim () N&o Utiliza medicamentos? () Sim () Nao

Recebe medicamentos do SUS? () Sim () Nao | Gastos com medicamentos R$:

Ha algum membro da familia (que resida com voce) tem deficiéncia? () Sim () Nao

Quem? Qual?

Ha algum membro da familia que faz uso habitual de alcool ou outras drogas? (que resida com voce)
( )Sim ( )Nao

Quem? Qual?

Informacgdes sobre o grupo familiar

Nome do Pai/ e ou responsavel:

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

( ) outros:

Profissdo do Pai/ e ou responsavel:

Salario R$:

Nome da Mae/ e ou responsavel:

Situag&o empregaticia: ( ) empregado ( ) ativ.rural ( ) autbnomo ( )aposentado ( ) desempregado

() pensionista ( ) trab. informal ( ) empregador ( ) beneficios assistenciais. Qual?
( ) outros:

Profissdo da Mae/ e ou responsavel:

Salario R$:

Nome do Conjuge/Companheiro (a):

Situacdo empregaticia: ( ) empregado ( ) ativ.rural ( ) autbnomo ( )aposentado ( ) desempregado
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( ) pensionista ( ) trab. informal ( ) empregador ( ) beneficios assistenciais. Qual?
( ) outros:

Profissdo do Cénjuge/Companheiro (a):

Salario R$:

Se o candidato tiver dependente

Nome do Dependente I

Idade:
Grau de Parentesco: ( )Filho ( )Enteado ( ) Sobrinho ( )Irm& ( ) Outros
Gastos com Dependente: () Inferior a meio salario minimo

() superior a meio salario minimo () Superior a um salario minimo

Nome do Dependente II:

Idade:
Grau de Parentesco: ( )Filho ( )Enteado ( ) Sobrinho ( )Irm&o ( ) Outros
Gastos com Dependente: () Inferior a meio salario minimo

(_ ) superior a meio salario minimo () Superior a um salario minimo

Nome do Dependente Il

Idade:
Grau de Parentesco: ( )Filho ( )Enteado ( ) Sobrinho ( )Irm&o ( ) Outros
Gastos com Dependente: () Inferior a meio salario minimo

(_ ) superior a meio salario minimo () Superior a um salario minimo

Se houver mais dependente favor colocar ao final do formulério

Outros rendimentos recebidos

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

() Pensao Alimenticia R$

Outras Informacdes

Algum membro recebe beneficios assistenciais? ( ) Sim () N&o

Quem?

Qual? Valor R$:

Algum membro apresenta conduta que perturbe ou coloque em risco o bem estar da familia?
(_)Sim () Nao

Quem?

De que forma?

A familia recebe ajuda de terceiros? () Sim () Néo

De quem/comao?

A familia possui outro imével além do que reside? () Sim () Nao

Possui veiculo? () Sim () Nao Quantos?

Modelo/Ano: Quitado? () Sim ( ) N&o Financiado? R$:

Possui Moto? () Sim () Néo Quantas?

Modelo/Ano: Quitado? () Sim ( ) Nao Financiado? R$:

Possui computador? () Sim () Néo Tem acesso a internet? () Sim () Nao

Composicao familiar ou de moradia do aluno
(O primeiro deve ser o proprio candidato)

Nome (primeiro nome) Data de Est. Parentesco Profisséo Salério R$ Estudante-
Nasc. Civil Escola
Pub./Part

Mensalidad
e
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Observacgdes (caso possua ou queira listar informagdes pertinentes):

Assinatura do Candidato (a):

Assinatura do Responsavel:

(quando este for menor de idade)
Data: / /2018.
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data:____________/

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de Itapemirim — ES
28 3526-9000

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , portador
do RG e CPF , declaro, sob
as penas da lei, para os devidos fins de apresentacéo ao IFES, que NAO possuo CARTEIRA DE

TRABALHO. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagfBes podera a qualquer

tempo, eliminar o estudante do processo.
Autorizo o IFES a certificar as informacdes prestadas acima.

de de 2018.

Assinatura do declarante.

Assinatura do responsavel do candidato (quando este for menor de idade).
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de Itapemirim — ES
28 3526-9000

ANEXO V (preenchida responsavel pelo pagamento do aluguel)

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, , portador do RG
e CPF , declaro, para os devidos fins de
apresentagdo ao IFES, que pago o valor total de R$ mensais, referente ao aluguel de um
imovel residencial, situado & Rua ,
n° ,Complemento ,Bairro ,
Municipio JUF: , cujo o] proprietario é o]
Sre
RG: CPF:

O aluguel informado é referente a:

() Aluguel familiar. O aluno reside com a familia.

() Aluguel familiar. O aluno nédo reside com a familia, mas ja morava em Cachoeiro do Itapemirim /ES
antes de estudar no Ifes.

() Aluguel de imoével exclusivo para fins de estudo no Ifes, tendo em vista que a familia ndo reside em
Cachoeiro do Itapemirim /ES.

() Aluguel de imével exclusivo para fins de estudo no Ifes, sendo divido com uma ou duas pessoas, tendo
em vista que a minha familia ndo reside em Cachoeiro do Itapemirim /ES. Cujo valor total é dividido entre a
todos os moradores da residéncia cabendo o valor de R$: reais parao
aluno (ou responsavel).

() Aluguel de republica, tendo em vista que a minha familia n&o reside em Cachoeiro do Itapemirim /ES.
Cujo valor total é dividido entre a todos os moradores da residéncia cabendo o valor de
R$: reais para o aluno (ou responsavel).

Nome das pessoas que dividem a residéncia: (havendo mais pessoas favor identificar no verso)

1- CPF:
2- CPF:
3- CPF:
4 - CPF:

Autorizo o Ifes a averiguar as informacdes acima fornecidas e declaro ainda, a inteira responsabilidade
pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente que a omissdo ou a apresentacdo de
informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicardo a qualquer tempo, na eliminacdo do
estudante deste processo seletivo ou em medidas judiciais. Por ser expressdo da verdade, firmo e assino
essa declaracéo para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito.

, de de 2018.
Assinatura do declarante ou responsavel Assinatura da 12 com CPF e telefone de contato
Assinatura proprietario do imével com CPF Assinatura da 22 com CPF e telefone de contato

e telefone de contato
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de ltapemirim — ES
28 3526-9000

ANEXO Vi
DECLARACAO DE CONTRATACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE
TERCERIZADOS PARA FINS DE ESTUDO NO IFES

Eu, , (informar o nome

do proprietario do transporte, ele que vai assinar a declaracdo), portador (a) do RG n°
e inscrito (a) no CPF sob o n° , declaro, sob as

penas da lei, para fins de apresentacdo ao Ifes - Campus Cachoeiro de Itapemirim/ ES, que

recebo o valor de R$ reais, referente ao
transporte (mensal, bimestral ou trimestral) de van ou afins do aluno
(a)

Exercendo o itinerario da localidade de x IFES (ida e volta).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacBes e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicam na exclusdo de do aluno (a) citado acima, dos Programas da Politica de
Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus de Cachoeiro de Itapemirim/ ES, além das medidas
judiciais cabiveis.

Autorizo o Ifes—Campus Cachoeiro de Itapemirim/ ES a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de 2018.

Assinatura do declarante (proprietério do transporte da van ou afins) e telefone de contato

Assinatura do aluno (a)

Assinatura do responsével (se o aluno for menor de idade)
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MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
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28 3526-9000

ANEXO VI

DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO

Eu, , portador do
RG e CPF , hos termos do Edital n° 001/ 2016,
referente aos Programas de Assisténcia Estudantil especificos de atencao primaria, declaro que:

1- ( ) Recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$ proveniente da
guarda de (nome do
filho/a).

2- ( ) Pago penséo alimenticia no valor mensal de R$ para auxiliar nos
cuidados de (nome do filho/a).

Estou ciente que € de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas neste

documento.

Local e data: , de de 2018.

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel (se o aluno for menor de idade)
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CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de ltapemirim — ES
28 3526-9000

) ANEXO VIl
DECLARAGAO DE RENDIMENTO MEDIO MENSAL

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

ao Ifes - Campus Cachoeiro de Itapemirim/ ES, que recebo em torno de R$

mensais, referentes ao trabalho de (informar a atividade

exercida). Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagfes contidas nesta declaracgéo,
estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicam na excluséao de

(0 nome do estudante) dos

Programas da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus de Cachoeiro de Itapemirim/
ES, além das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo o Ifes—Campus Cachoeiro de Itapemirim/ ES a certificar as informagdes acima.

Local e data: , de de 2018.

Assinatura do declarante

Assinatura da 12 testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da
22 testemunha com CPF e telefone de contato
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) ) ANEXO IX
DECLARAGAO DO NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , (informar o nome da

pessoa que vai assinar a declaragéo), portador (a) do RG n° e inscrito (a) no

CPF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de

apresentacdo ao Ifes—Campus Cachoeiro de Itapemirim/ES, que estou desempregado e/ou nédo

exerco nenhum tipo de atividade remunerada, sendo dependente financeiramente

de , que € (informar
grau de parentesco da pessoa) sendo portador (a) do RG n° e inscrito (a) no
CPF sob o n° , Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas

informacfes contidas nesta declaracdo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de
informacbes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusdo de

(0o nome do estudante) dos Programas da

Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus Cachoeiro de Itapemirim/ES, além das
medidas judiciais cabiveis.

Autorizo o Ifes — Campus Cachoeiro de Itapemirim/ES a certificar as informagfes acima.

Local e data: , de de 2018.

Assinatura do declarante

Assinatura do responséavel (se o aluno for menor de idade)

Assinatura da 12 testemunha com CPF e telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha com CPF e telefone de contato
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
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28 3526-9000

ANEXO X
AUTORIZACAO
(Para menores de 18 anos)

Para fins de conhecimento por parte da Comissdo Gestora da Politica de Assisténcia Estudantil

(CGPAE) e para Vviabilizacdo da participacdo no Programa de Auxilio Moradia,

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

n°___ Bairro: , Cidade/ Estado , AUTORIZO
a(o) aluna (o) , parentesco: ,
a alojar-se em (quarto, casa, kitnete, republica) localizado na
Rua/Av.

n° ,Bairro: ,Cidade:

UF__ , consoante estabelece a Lei Federal 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do

Adolescente) em seu artigo 82, que assim dispde: "E proibida a hospedagem de crianga ou
adolescente em hotel, motel, pensdo ou estabelecimento congénere, salvo se autorizado ou

acompanhado pelos pais ou responsavel”.

A presente autorizacdo tem prazo de validade de um ano, a contar desta data.

, de de 2018.

Assinatura do responsavel do aluno (a)
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ANEXO XI
DECLARACAO QUE NAO POSSUI O CARTAO DE TRANSPORTE DO ESTUDANTE

Eu, , (informar o nome
do aluno (a), ele que vai assinar a declaracdo), portador (a) do RG n° e
inscrito (a) no CPF sob o n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de

apresentacdo ao Ifes - Campus Cachoeiro de Itapemirim/ ES, que ainda ndo possuo o Cartédo de
Transporte do Estudante, referente a utilizacdo do transporte publico do municipio de Cachoeiro
de Itapemirim/ES. Declaro que é de minha inteira responsabilidade providenciar (nos érgéos
competentes) a confeccdo do mesmo. E apresentar no prazo maximo de 03 (trés) meses a contar
pela data de assinatura desta declaracdo, a cépia (frente e verso) do cartdo de transporte do
estudante no Setor do Servigo Social do Ifes — Cachoeiro de Itapemirim/ES. Para que assim,
possa usufruir do programa de assisténcia estudantil — auxilio transporte (referente ao valor
estipulado dentro do municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES), caso este me seja concedido (a).
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagcdes contidas nesta declaragcdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacbes e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicam na exclusédo de do aluno (a) citado acima, dos Programas da Politica de
Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus de Cachoeiro de Itapemirim/ ES, além das medidas
judiciais cabiveis.

Autorizo o Ifes—Campus Cachoeiro de Itapemirim/ ES a certificar as informacdes acima.

OBS:.O aluno (a) que nao apresentar a copia do cartdo de transporte do estudante no prazo estipulado

implicard ao ndo recebimento do programa de assisténcia estudantil — auxilio transporte.

Local e data: , de de 2018.

Assinatura do aluno (a) candidato (a)

Assinatura do responsavel (se o aluno for menor de idade).

Assinatura de 12 testemunha com CPF e telefone de contato.
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ANEXO XII (obrigatorio e preenchido)

DECLARACAO DE CIENCIA E PARTICIPAA\(;AO DO PROCESSO SELETIVO DOS
PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO
CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - EDITAL 02/2018

Eu,

de matricula do
curso , declaro que ao participar do Processo
Seletivo dos PAE (Editais 01 ou 02/2018), estou ciente que:

1. As informagbes prestadas no Processo Seletivo dos Programas de Assisténcia
Estudantil no Ifes — Cachoeiro de Itapemirim/ES séo verdadeiras;

2. Na&o receberei de volta os documentos entregues, ficando a disposicdo da Comissao
Gestora da Politica de Assisténcia Estudantil (CGPAE) e demais érgaos fiscalizadores e
controle;

3. Poderei ser desclassificado do Processo Seletivo dos Programas de Assisténcia
Estudantil, caso ndo entregue os documentos solicitados ou apresente documentos
preenchidos inadequadamente, com rasuras ou com auséncia de informacdes;

4. Que tanto eu e/ou meus responsaveis poderemos responder Processo Penal (crime de
falsidade ideolégica) e Civel (ressarcimento por prejuizo causado a terceiros) em caso
de omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados e/ou documentos falsos.
Conforme o artigo 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica) transcrito abaixo:

Art. 299: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo de que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracdo falso ou diversa da que devia ser escrita com fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”

Local e data: , de de 2018.

Assinatura do legivel do aluno (a):

Assinatura do responsavel:

(se o aluno for menor de idade).
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ANEXO XIII (Preencher com letra de FORMA e colar na frente do envelope de entrega das documentacées)

IDENTIFICACAO DO ALUNO (A) CANDIDATO (A)

Nome do Candidato:

Matricula;

Curso:

Ano/Periodo ou Modulo:

Turno: () Matutino ( )Vespertino ( )Integral

(

) Noturno

E-mail (valido):

Telefone celular: ( )

Telefone (residencial): ( )
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MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS CACHQOEIRO DE ITAPEMIRIM
Rodovia ES-482 (Cachoeiro-Alegre) — Fazenda Morro Grande — Caixa Postal 727 — 29311-970 — Cachoeiro de Itapemirim — ES
28 3526-9000

ANEXO XIV
RECURSO

A Comissao Gestora do Programa de Assisténcia Estudantil Servigo Social do Ifes —
Cachoeiro de Itapemirim,

Solicito nova andlise da minha inscricdo para o(s) Programa(s) de Atencao Primaria da Assisténcia
Estudantil, referente ao Edital No 02/2018.

Nome do Candidato:

Relacdo dos Documentos apresentados neste recurso:

Obs.: O candidato dever& entregar no Servi¢o Social o requerimento do recurso, acompanhado

dos documentos necessarios, em um envelope lacrado e identificado com nome e turma.
Data: / /

Assinatura do Candidato

34



