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EDITAL N° 002/2019
CAMPUS CUBATAO

INSCRICAO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL/PAE
2019

1 ABERTURA

O Diretor Geral do Campus Cubatéo, do Instituto Federal de Sdo Paulo, no uso de suas
atribuicdes, torna publica a abertura das inscricdes para o ano de 2019, do Programa de
Assisténcia Estudantil (PAE), objetivando a concessdo dos auxilios, conforme previsto no
Decreto Presidencial n° 7.234, de 19 de julho de 2010.

O PAE é regulamentado pelas Resolugcfes n° 135 e 136, de 4 de novembro de 2014,
alteradas pelas Resolucdes n° 41 e 42, de 02 de junho de 2015, do Conselho Superior do IFSP.

O PAE se concretiza por meio das ac¢des do Programa de Auxilio Permanéncia, Acbes
Universais e as do Programa de Apoio ao Estudante do PROEJA.

As éareas de atuacdo consideradas pelo Programa de Auxilio Permanéncia sao:
Alimentacao, Creche (Apoio aos Estudantes Pais e Maes), Moradia, Transporte e Saude.

As areas de atuacdo consideradas pelo Programa de Ac¢Bes Universais sdo: acesso,
participacdo e aprendizagem de estudantes com necessidades educacionais especificas,
cultura, esporte e inclusao digital.

A area de atuacdo do PAE, junto ao PROEJA se da por meio de auxilio financeiro para
subsidiar (parcial ou integralmente) os custos de transporte e alimentacéo dos estudantes.

2 OBJETIVO E FINALIDADE

O Programa de Assisténcia Estudantil (PAE) do Campus Cubatdo tem como objetivo
principal viabilizar a igualdade de oportunidades e contribuir para a melhoria do desempenho
académico dos estudantes regularmente matriculados, que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica, por meio de acdes, que visem garantir 0 acesso, a
permanéncia e a possibilidade de éxito nas atividades académicas do semestre/ano letivo.

3 DISTRIBUIGAO DO ORCAMENTO

Programa de Auxilio Permanéncia Porcentagem Destinada
1) Alimenta(;éo_ _ 74,01% (setenta e quatro por cento e um
2) Creche (Apoio aos Estudantes Pais € | qacimg do total da verba destinada ao
Maes) Campus
3) Moradia bus)
4) Saude Valor atualizado R$ 726.357,89
5) Transporte

Programa de Apoio ao Estudante do EJA Porcentagem Destinada

1) Alimentacgéo 15,25% (quinze por cento e vinte e cinco
2) Transporte décimos do total da verba destinada ao
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Valor atualizado R$ 149.668,39

Programa de Acoes Universais Porcentagem Destinada

1) Acesso e aprendizagem de

. 0,74% (setenta e quatro décimos por cento do
estudantes com necessidades

total da verba destinada ao Campus)

educacionais especificas Valor atualizado R$ 7.262,74
2) Cultura ’
3) Esporte
4) Incluséao Digital
Reserva técnica Porcentagem Destinada

10% (dez por cento)
Valor atualizado R$ 98.143,21

TOTAL 100% do total da verba recebida
Valor atualizado R$ 981.432,10

4 DAS MODALIDADES DESTINADAS AO PROGRAMA AUXiLIO
PERDEMANENCIA:

4.1 Transporte

Em atendimento a Lei n® 15.692, de 19 de fevereiro de 2015, Decreto n°® 61.134, de 25
de fevereiro de 2015 e Resolu¢do STM-6, de 26 de fevereiro de 2015, que tratam da isencdo
tarifaria para transporte publico municipal e intermunicipal, o auxilio na modalidade transporte
sera concedido aos alunos, que NAO fazem jus ao Passe Livre ou cuja cota adquirida pelo
Programa Governamental seja insuficiente, necessitando de complementacdo. O objetivo deste
auxilio é contribuir com parte das despesas de transporte.

O aluno devera preencher o Anexo VIII (Declaracdo de Transporte), para solicitar o
auxilio transporte, caso a solicitacdo do Passe Livre seja indeferida pela EMTU ou para
complementagcao do passe escolar.

O auxilio transporte ndo sera pago em situacdes de regime de exercicios domiciliares (8
3°, artigo 29 da Resolucdo n°® 42, de 02 de junho de 2015) e em meses de férias podera ser
pago com base nos dias letivos.

Os alunos matriculados em menos de trés disciplinas receberdo o auxilio transporte
proporcional aos dias a serem frequentados no Campus Cubat&o.

O valor deste auxilio pode ser de até R$100,00 para os alunos de indice de
Vulnerabilidade Social Alto (IVS) e de até R$ 50,00 para os alunos de IVS médio ou baixo.

Este auxilio ndo é devido aos alunos do EJA uma vez que foi normatizado um auxilio
especifico para os alunos deste curso.

4.2 Alimentacao

O auxilio alimentagéo sera pago aos estudantes mensalmente, durante o periodo letivo e
vigéncia do auxilio de acordo com o Edital em vigor (artigo 19 da Resolucdo n°® 42, Conselho
Superior, de 02 de junho de 2015), visando contribuir com parte das despesas de alimentagao.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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Nos meses de férias discentes, o auxilio alimentacdo podera ser com base nos dias
letivos.

Para os estudantes, que frequentam o IFSP por menos de trés dias por semana, 0
calculo sera feito com base no valor-dia do auxilio-alimentacdo, considerando a média dos
valores concedidos nesta modalidade e o critério da vulnerabilidade social (§ 1° do artigo 19 da
Resolucédo n° 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015).

Para solicitar o auxilio alimentacao o estudante devera preencher o Anexo IX e entrega-lo
juntamente com a documentacgao exigida.

O valor deste auxilio serd de R$300,00 para os alunos de indice de Vulnerabilidade
Social Alto (IVS) e de R$ 150,00 para os alunos de IVS médio ou baixo.

Este auxilio ndo é devido aos alunos do EJA uma vez que foi normatizado um auxilio
especifico para os alunos deste curso.

4.3 Moradia

O auxilio-moradia tem como finalidade dar condi¢ces de habitacdo ao estudante oriundo
de outras localidades em um raio de distancia acima de 50 km do local do Campus, em outro
municipio ou zona rural (81.° do artigo 25 da Resolucdo n°® 42, Conselho Superior, de 02 de
junho de 2015), que necessita se deslocar do seu nucleo familiar e residir temporariamente no
municipio de Cubatdo, e que ndo residam com pai, mae, conjuge, tio, tia, avd, avd e outros
parentes.

Esse auxilio tem como objetivo complementar as despesas de aluguel do estudante e
sera no valor de R$100,00.

Para solicitar o auxilio-moradia, o estudante devera preencher o Anexo VI e comprovar
que reside, ou residia, antes de se matricular no IFSP, a mais de 50 km do Campus.

Para receber o auxilio-moradia, o estudante (ou responséavel por ele) devera apresentar,
no ato de inscricdo, o contrato de aluguel atualizado e legivel, com prazo determinado e
registrado em cartdrio com firma reconhecida da assinatura do locador. Caso o0 contrato nao
esteja em nome do aluno ou dos pais, devera anexar declaracéo de residéncia (Anexo VII), com
firma reconhecida da assinatura do declarante em cartorio.

Caso o estudante ndo esteja residindo no imovel alugado no ato de inscricdo do
programa, ele tera até 45 dias corridos para apresentar a documentacao de aluguel do imovel, e
o auxilio passara a ser devido a partir da data que o estudante apresentar a referida
documentacéo.

O auxilio moradia podera ser pago no més de janeiro de 2019 somente para alunos
incluidos no programa em 2018 e com matricula ativa em 2019.

4.4 Creche (Apoio aos Estudantes Pais e Maes)

E um auxilio financeiro, que sera destinado aos estudantes, que tenham filho com idade
de até 11 anos, 11 meses e 29 dias, podendo ser estendido também aos estudantes, que
tenham filhos com necessidades especiais, mesmo com idade superior a 11 anos, 11 meses e
29 dias, desde que comprovadas por laudo (8§ 2° do artigo 21 da Resolucédo n° 42, Conselho
Superior, de 02 de junho de 2015). Nos casos em que 0s pais e maes tenham mais que um filho
(2) na idade, em que possa solicitar o auxilio creche este sera concedido apenas a um dos
filhos (81° do artigo 21 da Resolugéo n° 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015). Caso
0 pai e a mae sejam alunos do Instituto, apenas um deles recebera auxilio creche.

Para solicitar o auxilio, o estudante devera preencher o Anexo V e apresentar a Certidao
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de Nascimento do(a) filho(a).
Esse auxilio tem como objetivo complementar as despesas do estudante, cujo valor
mensal sera de R$100,00.

4.5 Saude
O auxilio saude tem carater emergencial, podendo ser solicitado, quando necessario
(artigo 26 da Resolugéo n° 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015).
O auxilio torna-se imperativo para alunos cujos problemas de saude podem interferir no
seu desenvolvimento académico e que nao tiveram condi¢des de atendimento pelo SUS.
Para concessdo do auxilio salude, serd avaliada a situacdo do aluno, e se estéo
esgotadas as possibilidades de atendimento pelo SUS.
O auxilio sera pago em parcela unica, de valor a ser avaliado de acordo com a demanda
e com as condi¢cdes orcamentarias e mediante apresentacdo de receituario médico, com data
atualizada, em nome do requerente.

OBS: Os auxilios ndo terdo a obrigacdo de cobrir todos os gastos do estudante nas
modalidades acima e os valores poderao ser revistos em caso de alteracdo da disponibilidade
orcamentaria e/ou do perfil da demanda dos alunos.

5 AUXILIO FINANCEIRO DESTINADO AO PROGRAMA DE APOIO AO

ESTUDANTE DO EJA

De acordo com art. 34 da Resolucéo n° 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015,
todos os estudantes regularmente matriculados e com frequéncia igual ou superior a 75%
poderdo receber o auxilio financeiro mensal.

O pagamento deste auxilio, vinculado ao orcamento recebido pelo Campus, podera ser
igual ou superior a ¥4 do valor do salario minimo vigente para subsidiar os custos de transporte
e alimentagéo, conforme Resolugado n°® 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015.

5.1 O recebimento dos auxilios para subsidiar alimentacdo e transporte esta
condicionado a entrega dos documentos pessoais (RG e CPF), comprovante de residéncia
atualizado (Gltimo més) e comprovante de conta bancéria individual corrente ou poupanca ativa,
sendo o estudante titular.

5.2 O recebimento dos demais auxilios, Saude e Creche (Apoio aos Estudantes Pais e
Maes), esta vinculado a inscricdo e entrega da documentacéo exigida, de acordo com o item 8,
deste edital. O atendimento dependera da disponibilidade orgcamentaria do Campus e da analise
socioeconfmica.

6 AUXILIO FINANCEIRO DESTINADO AO PROGRAMA DE AGOES UNIVERSAIS

6.1 O programa de Ac¢les Universais serd destinado a toda comunidade discente do
Campus Cubatdo, independente da situacdo socioecondmica. Essas ac¢bOes deverdo ser
voltadas a formacéo integral do estudante e ao aprimoramento dos valores de cidadania,
participacdo, coletividade e inclusdo social.

6.2 As acdes universais serdo desenvolvidas por meio de elaboracdo de projetos, nas
modalidades de: esporte, cultura, inclusdo digital, acesso e aprendizagem de estudantes com
necessidades educacionais especificas, didatico-pedagdgico (participacdo em congressos,
simpadsios, feiras ou similares).

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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6.3 Os projetos poderao ser propostos pelos docentes e/ou servidores administrativos,
bem como pelos estudantes, desde que em parceria com servidores do IFSP.

6.4 Nado é permitido ao estudante acumular recurso obtido através do IFSP ou de
qualquer outra instituicdo para o pagamento da mesma acgéao/evento.

6.5 A aprovacao do projeto sera submetida a subcomissédo destinada a avaliacdo dos
projetos de acdes universais, conforme a resolucdo n°® 42/2015. Na analise dos projetos,
deverdo ser considerados 0s seguintes critérios:

a) pertinéncia do projeto as modalidades de acdes universais da Politica de Assisténcia
Estudantil.
b) prioridade para projetos que envolvam o maior numero de estudantes.

c) limite orcamentario anual para atendimento dos projetos, desde que ndo haja
detrimento das a¢Bes do Programa de Auxilio Permanéncia.

d) prioridade para projetos que promovam a integracao do estudante com a comunidade
externa.

e) concessao ao estudante, no decorrer do semestre, de apenas uma participagao em
eventos.

f) prioridade para estudantes que, comprovadamente, apresentardo trabalhos. Em
trabalhos com 2 (dois) ou mais autores sera escolhido o autor que expuser o trabalho.

6.6 Os projetos deverdo ser elaborados de acordo com Anexo Xl e entregues,
devidamente preenchidos e assinados, na Coordenadoria Documentacéo e Arquivo (Protocolo).

6.7 ApoOs a aprovacao e conclusao da acao universal, o responsavel pelo projeto devera
apresentar relatorio indicando titulo do projeto, responsavel, data/periodo da execucéo,
descricdo da atividade realizada, avaliacdo dos resultados, nimero efetivo de participantes no
projeto. Além do relatorio, ele deve anexar documentos, que comprovem a participacdo do
aluno (certificado, declaracédo de participagéo, lista de presenca e/ou notas fiscais, quando
envolver compra de materiais).

O orcamento para atendimento desta modalidade ser4 de 0,74% (setenta e quatro
décimos por cento do total da verba destinada ao Campus) e 0s projetos entregues serdo
avaliados, de acordo com os critérios do item 6.5, sendo possivel a submissdo a qualquer
tempo do ano letivo.

7 DURAGAO DOS AUXILIOS DO PROGRAMA DE AUXILIOS PERMANENCIA

7.1) Os auxilios serdo concedidos no periodo letivo de cada ano para os cursos de nivel
meédio. Os alunos de nivel médio ficam obrigados a informar qualquer alteracdo na sua
condicao socioecondémica em qualquer tempo. Para efeito do pagamento dos alunos de cursos
anuais sera considerado o periodo de fevereiro a dezembro.

No més de janeiro serd pago apenas o auxilio moradia, para alunos que ja recebiam o
auxilio no ano de 2018. Para tanto sera confirmada a rematricula, verificada a frequéncia do
aluno no ultimo semestre letivo de 2018 e a validade do contrato de locagéo.

Os auxilios serdo concedidos no periodo letivo de cada semestre para 0S Cursos
superiores, sendo renovados semestralmente a depender da frequéncia e a dotagao
orcamentaria. Para efeito do pagamento dos alunos de cursos semestrais contemplados no
primeiro semestre, sera considerado o periodo de fevereiro a julho e no segundo semestre de

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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agosto a dezembro.

Conforme Resolucdo n°® 42, do Conselho Superior, de 02 de junho de 2015, o estudante
em regime de exercicios domiciliares, faz jus ao pagamento dos auxilios alimentagéo, creche,
moradia e saude, desde que avaliada a real necessidade pela Coordenadoria Sociopedagdgica
do Campus Cubatao.

Identificada qualquer modificacdo da situacdo socioeconbmica do estudante ou
insuficiéncia no orcamento do PAE, para continuidade dos auxilios, o Grupo Gestor do PAE
podera modificar ou cancelar a concesséo dos auxilios.

8 PROCEDIMENTO PARA INSCRICAO

Atendendo ao artigo 5.° do Decreto Federal n° 7.234, as Resolugfes n° 41 e 42, de 02 de
junho de 2015, do Conselho Superior do IFSP, poderdo se inscrever, no Programa de
Assisténcia Estudantil de 2019, estudantes regularmente matriculados no Campus Cubatéo.

Ficam excluidos das acdes do PAE os estudantes, que possuem vinculo com o IFSP
apenas para o cumprimento de estagio curricular, trabalho de conclusao de curso e/ou atividade
complementar.

Os estudantes que cursam apenas dependéncia e/ou estdo matriculados em menos de
trés disciplinas terdo seus pedidos de inscricdo analisados pelo Grupo Gestor do Programa de
Assisténcia Estudantil/PAE. Caso seja validada a inscricdo, o valor do auxilio a ser percebido
pelo estudante sera proporcional aos dias nas disciplinas matriculadas.

8.1 As inscricdes se dardo em 2 etapas obrigatdrias. A primeira etapa sera a inscricao
online:

Devera ser feita por todos os alunos, inclusive os ja inscritos no ano anterior. Acessar 0 site:
www.ifsp.edu.br/suap.

Para quem ainda ndo tem acesso ao SUAP, clicar em PRIMEIRO ACESSO — preencher os
campos para criagdo de senha utilizando o numero do prontuario — preencher os dados
solicitados.

Apos efetivacdo do cadastro e criagdo da senha, entrar novamente na pagina
www.ifsp.edu.br/suap e inserir os dados de acesso, lembrando que o usuério ser4 sempre cb +
namero do prontuario.

Na aba INSCRICAO, selecionar o0 PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA e responder o
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO.

Apoés responder 0 QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, clicar em SALVAR e em seguida
clicar em ENVIAR.

8.1.1 A segunda etapa da inscricdo serd a entrega da documentacdo no protocolo do
campus:

Apés a finalizagdo da Inscricdo online, serd a entrega de documentos. Os novos inscritos
deverao protocolizar o Termo de Responsabilidade (Anexo |) totalmente preenchido e assinado,
juntamente com a documentacao exigida na tabela abaixo, bem como os anexos especificos, se
necesséario for, para comprovacdo de renda ou para solicitacdo dos auxilios. Além de
comprovante de conta bancéaria em nome do aluno (cartdo ou extrato).

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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a) O estudante devera entregar toda a documentacédo no Protocolo, sala n°® 24, no piso

Térreo, das 8 as 19h45, em um envelope LACRADO, constando na capa o nome do

aluno, CPF, curso, telefone, e-mail e prontuério (se houver).

b)

Os estudantes ingressantes pela reserva de vagas por renda per capita que

entregaram a documentacdo exigida no ato da matricula e tiveram a matricula

deferida dentro deste critério, deverdo preencher o questionario de inscricdo online,

entregar o Termo de Responsabilidade (Anexo |), comprovante de conta bancaria em

nome do aluno (cartdo ou extrato) e os anexos especificos de acordo com a sua
solicitacdo. Estando estes ISENTOS DOS DEMAIS documentos da tabela.

e Os documentos deverdo ser entregues na seguinte ordem:

Utilize este Documento Para quais Onde Observacéo
espago para pessoas/situacio retirar
conferir se
reuniu
todos oS
documentos
Documentos a) RG e CPF a)Estudante e *Como documento
pessoais do () todos os membros de Identidade
estudante e que residam na também serdo
dos mesma casa. aceitos: Carteira
membros da b)Certidao de | b)Dos membros Nacional de
familia (que () nascimento menores de 18 Habilitacéo e
compdem o anos caso hao carteira de
nucleo tenham RG e CPF Conselhos
familiar) c)Comprovante de | c)Para Profissionais.
() endereco do ultimo | comprovacao do
més. domicilio *Caso o CPF
conste no
d)Comprovante de | d)Para o estudante Documento de
() conta bancéria | candidato ao Identidade, a
corrente, sendo o | auxilio. apresentacao
estudante titular desse documento &
dessa conta. facultativa.
*Caso 0 menor

possua documento
de ldentidade, esse
documento
substitui a certidao
de nascimento.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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Documentos a)Empregados a)Todas as pessoas *Casos em que o
de com renda fixa|do grupo familiar pagamento nao
comprovacao () elou servidores | que estejam tenha valor fixo
de renda, de publicos: cépia do | empregadas mensal, devera ser

acordo com

ultimo

formalmente

entregue copia dos

a Resolucdo contracheque trés altimos
n° 42, referente ao més contracheques
Conselho anterior ao para calculo da
Superior, de processo de média mensal. Se
02 de junho analise for recém
de 2015;: socioecondmica; contratado, além
da CTPS entregar
cOpia do dltimo
contrato de
trabalho e do
contrato atual.
b)Autdbnomos e | b)Todas as pessoas
trabalhadores do grupo familiar
() inseridos no | que exergcam
mercado informal: | trabalho auténomo
Declaracéo de | e informal, muitas
Trabalho vezes  conhecido
Autbnomo (Anexo | como  “bico” e
IV) e copia da | microempreendedor
Carteira de | individual (MEI)
Trabalho e
Previdéncia Social
(CTPS) com a
folha de
identificacao,
qualificacdo civil, a
tltima anotacédo de
contrato de
trabalho (se
houver) e a pagina
seguinte em
branco;
c)Empresarios c)Todos aqueles do | Contador | *Somente sera
autdbnomos: Ultimo | grupo familiar com aceita DECORE
comprovante  de | Cadastro Nacional ELETRONICA
pro-labore ou | da Pessoa Juridica conforme a
() Declaragéo (CNPJ) Resolugao do
Comprobatéria de Conselho Federal
Percepcéo de de Contabilidade
Rendimentos (CFC) n° 1364 de
(DECORE) e guia 25/11/2011. Deve
de recolhimento ao constar 0s
INSS do més rendimentos
anterior ao da referentes a
analise retirada de pro-

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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socioecondmica, labore e lucros
compativel com a (rendimentos
renda declarada; tributdveis e néao
tributaveis).
d)Aposentados: d)Todas as pessoas *O documento
contracheque ou [ do grupo familiar emitido deve
altimo com rendimentos constar o valor
detalhamento  de | de aposentadoria https://meu | bruto.

() crédito, extrato do .inss.gov.b | Caso o beneficiario
INSS, extrato ainda esteja
bancario, trabalhando deve
comprovando o] apresentar
recebimento de inclusive
aposentadoria. documentagéo

referente a sua
situagao de
trabalho conforme
este edital.
e)Pensionistas: e)Estudante  com *Para pensfes que
comprovante pai elou mae ndo sejam em
atualizado de | falecidos ou dinheiro, mas em
pagamento de | divorciados; custeio de

() pensdo por morte | membros do grupo despesas do
e/ou penséo | familiar divorciados; dependente,
alimenticia, extrato | membros do grupo esclarecer na
do INSS ou extrato | familiar, com filhos declaracdo qual a
bancario, menores de 18 despesa que é
constando valor | anos cujo pai/mae custeada.
bruto. No caso de | do menor nado faca
pensdo alimenticia | parte do  grupo
informal, familiar
apresentar
declaracao
atestando o acordo
verbal, onde
conste o valor
recebido, o nome
do beneficiério,
nome dos pais e
namero dos
documentos de
identificacdo (RG e
CPF), data, local e
assinatura do
declarante;
fJdesempregados: | Jf)todos 0s
preenchimento de | membros do grupo
declaracédo de | familiar maiores de

() desemprego, 18 anos em
conforme Anexo Il | situacdo de

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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e copia da Carteira | desemprego,

de Trabalho e |inclusive pessoas
Previdéncia Social | que se considerem
(CTPS) com as | “dolar’

folhas de
identificacao, a
tltima anotacao de
contrato de

trabalho assinada
e pagina seguinte
em branco. Caso
fagca jus ao seguro

desemprego

anexar o termo de

resciséo de

contrato e

respectivas

parcelas.

0) Estagiarios: | g) todos 0s
() termo de | membros do grupo

compromisso  de | familiar nesta

estagio, constando | condi¢cédo

o] valor da

remuneracgao

atualizado ou

declaracao da

empresa

constando o valor
da remuneracéo;

h)Auxilio-doenca,
pessoas com
() necessidades
especiais ou BPC
(Beneficio de
Prestacdo
Continuada):
comprovante  de
pagamento do més
anterior ou vigente;

i)Beneficiarios dos
Programas Sociais
() de Transferéncia
de Renda: cartdo
do programa social
e comprovante de
recebimento do
beneficio

constando o valor
ou cOpia do extrato

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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do altimo
recebimento;
j)Locatérios de
imoveis:
() comprovante  de
rendimento oriundo
de locacdo de
imoveis;
k)Maiores de 18
anos que néo
trabalham e que
() possuem Carteira
de Trabalho e
Previdéncia Social
(CTPS) em branco:
apresentar  copia
da CTPS, com
folha de
identificacao,
qualificagcdo civil e
pagina de contrato
de trabalho em
branco ou
Declaracéo
Negativa de CTPS
(Anexo 1)
Comprovantes a)Moradia: Contrato de
de despesas contrato de locacdo deve estar
fixas () locacdo ou recibo em validade
mensais de aluguel;
comprovante
atualizado da
prestacdo do
financiamento da
casa propria e/ou
participagdo em
programas
populares de casa
propria
b)Saude: b) candidato que Os documentos
atestados, apresente alguma devem ser datados
() relatérios, necessidade dos ultimo 3
receituarios educacional meses.
meédicos, especifica e

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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acompanhados membros do grupo
dos respectivos | familiar que
recibos ou notas | queiram comprovar
fiscais, constando | situacfes de
0os valores gastos | doenca que
mensalmente. interfiram nas
despesas.
Anexo | Termo de | Todos Os responsaveis
Responsabilidade devem assinar
também quando o
aluno for menor
Anexo Il Declaragéo Maior de 18 anos
Negativa de CTPS | que ndo tem CTPS
Anexo I Declaracdo de | Candidato ou
Desemprego membro da familia
maior de 18 anos
que esta
desempregado
Anexo IV Declaracéo de | Candidato ou
Auténomo membro da familia
autdbnomo
Anexo V () Auxilio Creche Aluno que solicitar
Anexo VI () Auxilio Moradia Aluno que solicitar
Anexo VII () Declaracgéo de | Quando o contrato
Residéncia nao esteja em
nome do aluno ou
dos pais
Anexo VIII ( Auxilio transporte Aluno que solicitar
Anexo IX ( Auxilio alimentac¢éo | Aluno que solicitar
Anexo X ( Declaracgéo de | Quando aluno ou
penséo alimenticia | membro familiar
recebe penséo
Anexo Xl Acbes Universais
Anexo XII Recurso Aluno nao
habilitado que
deseja solicitar
recurso
Anexo XIIl ou Termo de | Alunos ja No caso de ter

XV

compromisso  de
nao alteracdo das
condicbes

socioecondmicas
OU Termo de
compromisso com
alteragéo das
condicbes

socioecondmicas

beneficiarios em
2018 que nao
tiveram  nenhuma
alteragdo em sua
condicao
socioecondmica até
o0 tempo deste
edital ou que
tiveram alteracdo

havido  alteragcéo
sera necessario
anexar
comprovacdo. Ex:
se alterou
endereco, anexar
comprovante de
endereco. Em
todos o0s casos
sera necessario
comprovantes de
renda atualizado

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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c) Os estudantes ja contemplados em 2018 que tiverem interesse em manter o/os
auxilio/s em 2019 deverdo preencher o questionario online no SUAP, entregar o
Termo de Responsabilidade (Anexo 1), comprovante da renda familiar atualizada e
declaracdo afirmando que os dados pessoais/familiares nédo sofreram alteracdo
(Anexo XIII) OU declaracédo informando quais altera¢des sofreram (Anexo XIV), sendo
neste Ultimo caso necessério anexar comprovacao das alterac6es. Sera realizada
atualizacao das condicdes de elegibilidade para recebimento dos auxilios respeitada
as listagens de IVS (Inclusive referente aos meses de fevereiro e marco). E de
responsabilidade do estudante informar qualquer alteragcdo em sua condicéo.

OBS: Caso haja necessidade, outros documentos poderdo ser solicitados pela
Coordenadoria Sociopedagogica, a fim de analisar a situacdo socioecondmica/econdmica do
estudante (81.° do artigo 15, da Resolucédo n° 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015).

Solicitacdo do auxilio alimentacdo, auxilio-transporte, auxilio-moradia e apoio aos
estudantes pais e maes (creche) - faz-se necessaria a apresentacdo, no ato da inscri¢cdo, da
documentacéo especifica de cada auxilio requerido.

9 CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Os estudantes serdo classificados em listas por modalidade inscrita e por indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) considerando todos os critérios estabelecidos na Portaria 41 de 02
de junho de 2015, além da renda per capta: acesso aos direitos sociais; acesso aos meios
culturais; acesso aos servicos sociais basicos; acesso aos meios materiais; familia dos
estudantes; pertencimento espacial, étnico racial e cultural; pobreza; redes de apoio dos
estudantes; situacdes de violéncia; trabalho e previdéncia social.

Para a conclusédo do estudo social a assistente social podera utilizar de instrumentos

como entrevistas e visitas domiciliares, além da analise documental.

10 CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO
Sera desclassificado e eliminado do processo de selecédo para percepcdo dos auxilios
previstos no PAE o candidato que:

a - néo estiver inscrito no PAE através do preenchimento do questionario online;

b - documentacdo apresentada impossibilitar a conclusdo da analise socioeconémica;

Cc - ndo apresentar, se necessario for, documentos complementares solicitados para
analise;

d - prestar informacdes inveridicas;

e - ndo obtiver frequéncia minima de 75% no semestre letivo anterior;

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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g - hdo se enquadrar nos critérios do programa, conforme situacao socioeconémica;
h - ndo obtiver a classificacdo, considerando a disponibilidade orcamentéria e a situacao

socioecondmica do estudante.

11 DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Sera desligado o estudante que:

a - perder vinculo com o Campus Cubatdo, seja por diplomacdo, trancamento ou
cancelamento de matricula, transferéncia para outra instituicdo e/ou evasao;

b - prestar informacdes falsas;
c - entregar documentos falsos;

d - ndo comprovar documentalmente as declaracdes registradas no questionario;

e - ndo atender as clausulas deste edital;

f - ndo atingir frequéncia igual ou superior a 75%, salvo faltas abonadas na forma da

legislagé&o vigente;
g - nao atender os prazos estabelecidos pelas convocacdes;

h - solicitar desligamento do programa, justificando o motivo por escrito;

i - possuir vinculo com o Campus Cubatdo apenas para cumprimento de Estagio
Curricular, Trabalho de Concluséao de Curso e/ou Atividade Completar;

j - tiver modificada a sua situacéo socioecondémica, ndo se enquadrando nos critérios do

programa.

12 CRONOGRAMA

Os prazos estabelecidos neste cronograma podem sofrer alteracdo o qual sera

divulgado, via Comunicado/PAE, expedido pelo Diretor Geral.

1° SEMESTRE
12.1 Periodo de inscricao

INSCRICAO Datas
ABERTURA DO EDITAL 28/01/2019
REUNIOES DE ORIENTACAO NO AUDITORIO. As reunides 06/02/2019

serdo realizadas em 2 horarios diferentes para que o aluno| Reunides as 14:00 horas e

escolha a que melhor lhe convier. 18:00 horas
Plantdo tira davidas no auditorio (a assistente social estara 07/02/2019
disponivel para tirar qualquer duvida sobre o edital) De 12:00 as 19:00 horas
PERIODO DE INSCRICAO ONLINE 28/01/2019 a 11/02/2019
12.2 Periodos de entrega da documentacao exigida:
ENTREGA DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA Datas

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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Entrega do Termo de Responsabilidade e Documentacao 28/01/2019 a 11/02/2019
Convocagdo para Entrevista. A convocacao para entrevista tera 20/03/2019
carater obrigatério, mas a ndo convocacgao nao significa
desclassificacéo do processo.
Entrevistas na sala da assistente social 21 e 22/03/2019
Divulgagéo do Resultado (Habilitados ou ndo habilitados). Este 26/03/2019
prazo pode ser alterado a depender da quantidade de
inscrigcoes.
Recurso (48 horas apds a divulgacao do resultado) 27 e 29/03/2019
Resultado do recurso e Resultado final 29/03/2019
Inclusdo no programa para pagamento A partir de MARCO/2018

2° SEMESTRE
12.3 Periodo de inscricao

INSCRICAO Datas
ABERTURA DO EDITAL E REUNIOES DE ORIENTA(;AO NO 29/07/2019
AUDITORIO. As reunides serdo realizadas em 2 horarios| Reunides as 14:00 horas e
diferentes para que o aluno escolha a que melhor Ihe 18:00 horas
convier.
PERIODO DE INSCRICAO ONLINE 29/08/2019 a 02/08/2019

12.4 Periodos de entrega da documentacao exigida:

ENTREGA DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA Datas
Entrega do Termo de Responsabilidade e Documentacgéo 29/08/2019 a 02/08/2019
Convocacgédo para Entrevista. A convocagdo para entrevista tera 13/08/2019

carater obrigatorio, mas a ndo convocac¢ao nao significa
desclassificacéo do processo.

Entrevistas na sala da assistente social 14/08/2019 e 15/08/2019
Divulgacéo do Resultado (Habilitados ou n&o habilitados). Este 16//08/2019

prazo pode ser alterado a depender da quantidade de

inscrogoes.

Recurso (48 horas ap6s a divulgacao do resultado) 19/08/2019 e 20/08/2019
Resultado do recurso e Resultado final 21/08/2019
Inclusdo no programa para pagamento agosto

Obs: O estudante podera solicitar EXCEPCIONALMENTE sua inscricdo no PAE, fora do prazo
estipulado quando matriculado depois do prazo do edital ou quando a situagdo socioecondmica

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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da familia tiver sofrido alteracdo que possa ser comprovada. Nestes casos, a inscricdo se dara
da forma descrita no edital vigente.

13 RECURSO

Apoés a divulgacdo do resultado e no prazo maximo de dois dias Uteis, é assegurado
ao aluno o pedido de recurso, dentro do prazo estipulado, ser enderegado ao Grupo Gestor do
PAE/Campus Cubatéo e entregue no Setor de Protocolo (sala 024 - térreo), das 8h as 19h45.

14 PUBLICAGAO DO RESULTADO

A divulgacdo do resultado serd publicada nos quadros de aviso do PAE nas
dependéncias do Campus Cubatdo, piso térreo, 1° andar e na péagina eletrénica do Campus
Cubatéo, no link “PAE” (em datas estipuladas no Cronograma — Item 13.2).
Sera publicado listas por modalidade e a divulgacdo do estudante contemplado sera por
ndmero de prontudrio.

15 DISPOSICOES FINAIS

A condicao de habilitado ndo implica necessariamente no recebimento de auxilio devido
a necessidade de observancia das condi¢gbes orcamentarias.

A condicdo de habiltado em um auxilio ndo implica estar habilitado nos demais
solicitados considerando que cada modalidade tem sua classificacdo de acordo com IVS dos
estudantes inscritos.

O protocolo de entrega da documentacdo exigida constituir-se-a em Unica prova valida
do pedido e nao requer conferéncia prévia dos documentos apresentados pelo setor de
protocolo, os quais deveréo estar de acordo com este edital.

O correto preenchimento do formulario socioeconémico e as informacdes prestadas
serdo de inteira responsabilidade do estudante, bem como a veracidade da documentacao
comprobatoria.

Em nenhum caso havera devolugédo da documentagdo entregue.

A analise socioecondmica sera realizada em consonancia com 0s parametros
estabelecidos da Resolucao n° 42, do Conselho Superior, de 02 de junho de 2015.

A solicitagdo de documentos adicionais para esclarecimento complementar, bem como
possiveis convocacdes, serdo realizadas através do e-mail informado pelo estudante no
envelope de inscricdo. Cabe ao aluno responder as possiveis comunica¢des sendo de sua
inteira responsabilidade acompanhar o processo, inclusive durante todo o tempo de vigéncia
deste edital, podendo implicar em suspenséo dos auxilios nos casos nao respondidos.

Os pagamentos serdo realizados somente com conta corrente. Nao serdo pagos
beneficios em conta poupanca dos bancos Itau e Brasil.

De acordo com a Instrugcdo Normativa PRE/IFSP n° 001, de 05 de janeiro de 2016, os
pagamentos dos auxilios estudantis PAGOS INDEVIDAMENTE deverdo ser RESSARCIDOS
pelos estudantes, via Guia de Recolhimento da Unido (GRU).

Sao considerados pagamentos indevidos situacées em que o estudante se evadiu do

IFSP e/ou recebeu de forma indevida, seja por erro da concessao ou por nao utilizacdo ou nao

comparecimento em projetos do Programa de Acdes Universais, Programa de Auxilio
Permanéncia e Programa de Apoio ao Estudante PROEJA.

Conforme alineas “@” e “b” do art. 3° da Instrucdo Normativa n° 001/2015, séo

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)

16



® 0 & 0B

I PROGRAMA DE
f | () I INSTITUTO FEDERAL DE ASSISTENCIA

‘f 5?3?ﬁ°%°' CIENCIA E TECNOLOGIA m » E STU D ANT,'L

Campus CUBATAC

considerados:

a) Evasao: é o desligamento do estudante em curso, caracterizado por situaces
diversas, tais como abandono, pedido de cancelamento de matricula e transferéncia
externa;

b) Recebimento indevido: o valor que o estudante recebeu sem que houvesse 0
cumprimento das disposi¢cdes das Resolugdes n° 41 e n® 42, de 02 de junho de
2015, referentes ao Programa de Auxilio Permanéncia, Programa de Apoio ao
Estudante Proeja e Programa de Ac¢des.

Fica estabelecido que, nos casos de evasdo, serd de responsabilidade do
estudante solicitar, via protocolo, o desligamento do Programa de Assisténcia Estudantil.

A qualquer tempo, o PAE podera ser revogado ou anulado no todo ou em parte, seja por
motivo de interesse publico, seja por exigéncia legal, seja por falta de orcamento, sem que tal
ato implique no direito a indenizacdo ou reclamacdo de qualquer natureza por parte do
beneficiario do auxilio ou seu responsavel.

Este edital esta sujeito a alteracdo, revogacdo ou anulacdo, expressa em nota
complementar, assinada pelo Diretor Geral e afixada nas dependéncias do Campus Cubatéo e
no site institucional.

A inscricdo do candidato implica o conhecimento e a tacita aceitacdo das condicdes
estabelecidas neste edital, as quais ndo podera alegar desconhecimento.

As duvidas, solicitacdes e reclamacfes dos estudantes durante o semestre serdo aceitas
somente pelo e-mail: pae.cbt@ifsp.edu.br.

Cubatéao, 28 de janeiro de 2019

ROBSON NUNES DA SILVA
Diretor Geral do Campus Cubatéo/IFSP

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu (nome do aluno),

Prontuario Curso Turma CPF

RG residente a Rua/Av.

n.__  complemento Bairro Cidade/Estado
CEP tel celular e-mail

declaro que sou aluno frequente desta instituicdo, NAO possuo vinculo com o IFSP APENAS
para cumprimento de Estagio Curricular, Trabalho de Conclusdo de Curso e/ou Atividade
Complementar e sou beneficiario do Programa de Assisténcia Estudantil/PAE.

Assumo inteira responsabilidade pelas informac¢des prestadas no Questionario Socioecondémico
e declaro que as cépias dos documentos apresentados sdo auténticas. Declaro ainda, que
tenho conhecimento, de que a falsidade implicara as penalidades cabiveis, previstas no artigo
299* do Cddigo Penal, e as demais cominacdes legais aplicaveis.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, de de 2019

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do pai ou responsavel, no caso de menor de 18 anos

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: Reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento € particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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DECLARACAO NEGATIVA CTPS

Eu (nome completo),

RG n.: CPF residente a
Rua/Av.

n.__ complemento Bairro Cidade/Estado

CEP declaro sob pena da lei*, que, no momento, ndo possuo Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Cubatédo, alteracao
dessa situacao, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, de de 2019

Assinatura do(a) Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: Recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusédo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)

19




] B =~ PAE
TR - =l PROGRAMA DE
(8 )

5T A Erecvotoom , sssisTenom
Bl onuo,. o a ESTUDANT'L
ANEXO I

DECLARACAO DE DESEMPREGO

Eu (nome completo)

RG CPF residente a
Rua/Av.

n°_  complemento_ Bairro Cidade/Estado

CEP declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo recebo atualmente

salarios, proventos, aposentadorias, beneficios sociais, comissées, pro labore, DECORE,
rendimentos do trabalho informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do patriménio ou
quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Cubatdo, qualquer
alteracdo dessa situacéo, apresentando a documentacdo comprobatoria.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, de de 2019

Assinatura do(a) Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: Recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o0 documento é particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu (nome completo),

Portador do RG n.©: , CPF/MF n.° , residente a
Rua/Av. ,
n.c , complemento , Bairro Cidade/Estado :
CEP , venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, que na

mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica, mas que exerco atividade
autbnoma de

(esclarecer de forma detalhada, ex: vendedor de cosméticos da marca X ) e percebo
rendimentos no valor aproximado de R$ mensalmente.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, de de 2019

Assinatura do(a) Declarante

*Cédigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagc&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena: Reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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ANEXO V
AUXILIO APOIO AOS ESTUDANTES PAIS E MAES (CRECHE)
Esse formulario deve ser preenchido SOMENTE pelos alunos/alunas que forem solicitar o

auxilio creche/apoio pais e mées e deve ser anexado cOpia da certiddo de nascimento da
crianca.

1. Quantos anos tem a crianga?

. Em que horario vocé estuda no IFSP?

2
3. Com quem a crianga mora?
4

. Em que periodos a crianca precisa ficar com um cuidador/creche? Pode-se assinalar
mais de um periodo.

a. () Manha
b. ( ) Tarde
c. ( ) Noite
2. Quem é o cuidador/cuidadora que fica com a crianga?
a. ( ) Familiares, especifique quem é:

b. ( ) Instituicdo — creche ou escola publica
c. ( ) Instituicdo — creche ou escola particular
d

() Cuidador particular — baba ou alguém que esteja sendo pago para ficar com a
crianca

3. Caso a crianca NAO esteja matriculada em creche ou escola publica, vocé ja inseriu o
nome para aquisicdo de uma vaga? ( ) Sim ( ) N&o

4. Se respondeu SIM na pergunta anterior, ha quanto tempo esta aguardando a vaga?

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, de de 2018

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cdédigo Penal, que as informacdes fornecidas sao fiéis
e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que possam induzir a equivocos de
julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteudo dessa declaracao.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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ANEXO VI

AUXILIO MORADIA

Esse formulario deve ser preenchido SOMENTE pelos estudantes que forem solicitar o
auxilio moradia.

1) Em que cidade vocé residiu no 2° semestre de 20187

2) Que motivos o0 levou a se mudar para a cidade de Cubatdo e em que ano?

3) Com quem vocé mora em Cubatdo/Proximidades?
() Sozinho () Familiares ( )Amigos ( ) Outros:

4) Atualmente, vocé mora em:
() Imovel alugado

() Casa/apartamento de amigos

() Pensionato ( ) Republica ( ) Hotel
() Ainda nédo estou morando em Cubatéo
() Outros

5) Se vocé mora de aluguel, indique o valor

6) Caso ja esteja em imével alugado, o “Contrato de Locacéo” estd em nome de quem?

7) Qual sua relacdo com esta pessoa (caso nao esteja em seu nome)?

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

E OBRIGATORIA a entrega de cépia do “Contrato de Aluguel” ou “Declaracao de Aluguel”
(conforme Anexo VII) para concesséao do auxilio.

, de de 2019

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

*Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cdédigo Penal, que as informacdes fornecidas sdo
fiéis e verdadeiras, ndao havendo omissdes ou dados que possam induzir a equivocos de
julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteudo dessa declara¢ao

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)

23



&) = @ =~ PAE
k\ C J PROGRAMA DE
) ey R
(00 ) ) INSTITUTO FEDERAL DE ASSISTENCIA

= E BT SHE Freonoronn o ESTUDANT'L

ANEXO VIl
DECLARACAO DE RESIDENCIA

NESTE ATO, denominado(s) LOCADOR(ES) ,

Nacionalidade , Profisséo , Estado
Civil , CPF , RG , residente e
domiciliado na rua: :
n° | Bairro , Cidade , CEP :
Estado | Telefone: :
DE OUTRO LADO, denominado LOCATARIO
Nacionalidade , Profissdo , Estado Civil
, CPF , RG , residente e
domiciliado na rua: ,
n.c , Bairro , Cidade , CEP
,Estado | Telefone
O imovel de propriedade do LOCADOR situa-se a Av./Rua: ,
n°_ | Bairro , Cidade/Estado , CEP
O PRAZO da locac¢édo do imével mencionado acima tera validade de meses, iniciando
nodia |, do més de no ano de e terminando no dia
, do més no ano de

A presente LOCACAO destina-se ao uso do imével somente para fins residenciais. O
LOCATARIO pagara o valor de R$ ( ),

a ser efetuado diretamente ao LOCADOR ou de depdsito em conta bancaria.

Por ser esta fiel expressédo da verdade, assino apresente declaracao, ciente de que a
falsidade das informacOes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo
299 do Cdédigo Penal, como também implicara na devolucéao do dinheiro a Uniéao.

, de de 2019

Proprietario do imével Assinatura do aluno(a)
(reconhecer firma)

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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ANEXO VIl
DECLARAGAO DE AUXILIO TRANSPORTE

Eu, , Prontuario ,

Curso/Turma , residente a Rua , Bairro:
,  Cidade/Estado: CEP: aluno(a)
regularmente matriculado(a) no IFSP/ Campus Cubatéo, e inscrito(a) no PAE, venho por meio deste

informar que NAO consegui a gratuidade do transporte pulblico na seguinte situacdo (podera ser
assinalada mais de uma op¢éo):

( ) na EMTU - dnibus - Indique a tarifa diaria, considerando a meia tarifa estudante: R$

() na PIRACICABANA — 06nibus intermunicipal. Indique a tarifa diaria, considerando a meia tarifa
estudante: R$

() utilizo 6nibus intermunicipal e a empresa ndo aplica a lei da gratuidade. Indique a tarifa diaria,
considerando a meia tarifa estudante: R$

() utilizo dnibus municipal e a empresa nao aplica a lei da gratuidade. Indique a tarifa diaria,
considerando a meia tarifa estudante: R$

( ) a cota liberada pelo governo estadual ou municipal € insuficiente. Indique a tarifa diaria, necesséria

para complementacdo, considerando a meia tarifa estudante: R$

( ) outro — especifique: Justifique:

Indique a tarifa diaria, considerando a meia tarifa estudante: R$

Desta forma, solicito a complementacao do auxilio transporte pela assisténcia estudantil.

Anexar comprovante de que nédo foi beneficiado com a gratuidade. Sera aceito como
comprovante: o documento emitido pela PIRACICABANA e/ou EMTU impresso, informando o
indeferimento da gratuidade.

Sera considerado o itinerario do transporte declarado no ato da inscri¢cdo deste Edital. Em caso

de alteracdo informar o novo endereco e anexar copia do comprovante de residéncia atualizado.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, de de 2019

Assinatura do Aluno(a) Assinatura do pai ou Responséavel, menor de 18 anos

. edital assinado encontra-se arquivado no Gaginete da Direcdo Geral
*Declaro, sob as penas do artigo 299 do® Jo[o) enal, que asin ormacoes fornecidas

sdo fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissGes ou dados que possam induzir a
equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteudo
dessa declaracéo.
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ANEXO IX

SOLICITACAO DO AUXILIO ALIMENTACAO

NOME CURSO TURMA
MATRICULADO NAS SEGUINTES DISCIPLINAS (para alunos dos cursos superiores e técnico

de automacao):

Esse formulario deve ser preenchido SOMENTE pelos estudantes que forem solicitar o
auxilio alimentacao.

O auxilio alimentacao visa contribuir com parte das despesas de alimentacéo, garantindo
ao aluno, pelo menos, uma refeicdo diaria, no intuito de dar para o discente condicbes de
permanéncia no Campus Cubatéo, assistir as aulas e obter éxito, principalmente para aqueles
que vém do trabalho direto para o Instituto.

O auxilio sera pago integralmente para os alunos, que frequentam o Instituto, por no
minimo trés dias. Para 0s que comparecem o Instituto por menos de trés dias o valor a ser pago

deverd ser proporcional aos dias frequentados pelo aluno.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

*Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que as informacdes fornecidas
sdo fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que possam induzir a
equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetdo dessa
declaracgéo.

, de de 2018

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu (nome completo) ,

abaixo assinado, portador da cédula de identidade n° :

CPF n° , para fins de matricula no Instituto Federal de

Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sdo Paulo — Campus Cubatédo para preenchimento das vagas
reservadas em cumprimento da Lei n°® 12.711/2012 ofertadas no Processo Seletivo 2018/1,
DECLARO, sob as penas da lei, que:

( ) ndo convivemos com o/a pai/mae de meu/minha filho(a) desde e que

ele(ela) paga pensdo mensal no valor de R$

( ) ndo convivemos com o/a pai/mae de meu/minha filho(a) desde e que

ele(ela) NAO paga pens&o mensal.

Dependentes da Penséo:

Cubatao, de de

Assinatura do Declarante

Assinatura do pai ou responsavel, no caso de candidato menor de idade

*Cddigo Penal - Falsidade ideoldgica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou
nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo de um a cinco anos e multa, se o documento € publico; reclusdo de um a trés
anos e multa, se o documento € particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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ANEXO XI

FORMULARIO DE SOLICITACAO-PROGRAMA DE ACOES UNIVERSAIS
(Resolucao n° 42, Conselho Superior, de 02 de junho de 2015)

Professor(a)/servidor(a) responsével:

Dados do(s) estudante(s) requerente (anexar lista):

Disciplina/Area: Curso:

Periodo de realizacdo do projeto:

Nome do Projeto/ Atividade a ser desenvolvida:

Objetivo/ Resumo da Agéo:

Memorial de gastos (especificar valor):
A) Caso haja pagamento de auxilios financeiros para estudantes:

Numero de alunos participantes:

Auxilios solicitados: () Alimentacédo () Transporte ( ) Hospedagem

Alimentacgéo por aluno:

Total a ser gasto:

Transporte por aluno:

Total a ser gasto:

Hospedagem (hotel) por aluno:
Total a ser gasto:

Total geral do Projeto:

B) Caso haja outros gastos:
Valor:
Especificar:

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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C) Dados sobre o evento (anexar prospectos, quando houver):
Nome do Evento:

Periodo inicio/término do evento:

Instituicdo Promotora:

Local do evento (cidade/estado):

Com trabalho aprovado para apresentacédo no evento?

( ) Sim (anexar carta de aceite) ( ) Nao

Qual a forma de deslocamento até o local do evento?

D) Lista de participantes constando: nome completo, prontuario, curso/turma, CPF,
endereco completo (rua/avenida, numero, complemento, bairro, cidade, estado e CEP),
telefone, conta bancaria (nome do banco, agéncia e conta corrente no nome do estudante) e
e-mail.

E) Parecer do(a) coordenador(a) de cursol/area:

F) No prazo maximo de 10 (dez) ap6és o retorno do evento, me comprometo a

apresentar copia do certificado, relatorio e avaliagdo da participagao.

Data: / /

Professor e/ou Técnico Administrativo Coordenador de Area/Curso ou Gerente
Responsavel Educacional do Campus
De acordo:
Direcao Geral do Campus Cubatao Data: [

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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Subcomisséo avaliadora do Projeto: Deferido ( ) Indeferido ( )

Parecer:

Nome:

Assinatura

Nome:

Assinatura

Nome:

Assinatura

Data: [

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL/PAE 1° e 2° SEMESTRE/2019
RECURSO - REF: EDITAL N° 002/2019
Eu, Prontuario
Curso Turma Data de Nascimento:
CPF Telefone fixo () Celular ()
E-mail , vem requer ao Grupo Gestor do

Programa de Assisténcia Estudantil a revisdo do meu auxilio estudantil, conforme os motivos

expostos:

Motivos para revisao dos auxilios:

Cubatdo de de 2019

Assinatura do Estudante

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL- PAE/2019

Recebemos do estudante , prontuario

a solicita¢é@o de recurso de que trata o Edital __ /2019

Cubatéo, de de 2019

Assinatura do responsavel (protocolo)

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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ANEXO XIlI
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL/PAE 2019

TERMO DE COMPROMISSO DE NAO ALTERACAO DAS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS

Eu, Prontuario

Curso Turma Data de Nascimento:

CPF Telefone fixo () Celular ( )

E-mail ,venho solicitar participar do Programa de

Auxilio Permanéncia no edital de 2019. Declaro que as informacfes socioeconémicas
apresentadas por mim na selecéo de 2018 NAO se alteraram, NAO havendo mudancas no meu
grupo familiar em nenhum aspectos.
Estou ciente de que:
1. é minha obrigacdo informar qualquer alteracdo de dados a Coordenadoria
Sociopedagdgica, bem como intencéo de desisténcia ou trancamento;
2. o recebimento indevido de qualquer auxilio devera ser devolvido aos cofre publicos;
3. 0 deferimento desta solicitacdo dependera da analise do IVS de todos os inscritos no
edital de 2019, da rematricula e verificacdo da frequéncia minima de 75% no altimo
semestre de 2018.

Declaro ter conhecimento do Edital 002 do PAE de 2019, das Resolugdes N° 41 e N° 42 de 2 de
junho de 2015 e Instrucdo Normativa PRE/IFSP N°001 de 05 de janeiro de 2016 que
normatizam e orientam a Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Sao Paulo.

Cubatao, de de

Assinatura do Declarante

Assinatura do pai ou responsavel, no caso de candidato menor de idade

*Codigo Penal - Falsidade ideoldgica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou
nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo de um a cinco anos e multa, se o documento € publico; reclusdo de um a trés
anos e multa, se o documento € particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL/PAE 2019

TERMO DE COMPROMISSO COM ALTERACAO DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Eu, Prontuario

Curso Turma Data de Nascimento: CPF
Telefone fixo () Celular ()

E-mail , venho solicitar participar do Programa de Auxilio

Permanéncia no edital 002 de 2019. Declaro que as informacdes socioecondmicas apresentadas por mim na
selecdo de 2018 se alteraram, havendo mudanc¢as no meu grupo familiar no(s) seguinte(s) aspectos:

() Endereco

() Membro familiar perdeu emprego

() algum membro familiar iniciou em novo trabalho formal ou informal

() Algum membro familiar foi promocéo no Trabalho

() algum membro familiar se aposentou e/ou passou a receber auxilio-doenga

() Morte

() Nascimento

() Doenga

() Ingresso em programas sociais

() Outros. Especifique:
Para comprovar esta alteracdo e atualizar meu cadastro, segue anexo 0 documento:

Estou ciente de que:
1. é minha obrigagdo informar qualquer alteracdo de dados a Coordenadoria Sociopedagdgica, bem como
intencdo de desisténcia ou trancamento;
2. o recebimento indevido de qualquer auxilio devera ser devolvido aos cofre publicos;
3. o deferimento desta solicitacdo dependera da andlise do IVS de todos os inscritos no edital de 2019, da
rematricula e verificacdo da frequéncia minima de 75% no ultimo semestre de 2018.
Declaro ter conhecimento do Edital 002 do PAE de 2019, das Resolu¢des N° 41 e N° 42 de 2 de junho de 2015 e
Instrugcdo Normativa PRE/IFSP N°001 de 05 de janeiro de 2016 que normatizam e orientam a Politica de
Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Sdo Paulo.

Cubatao, de de

Assinatura do Declarante Assinatura do pai ou responsavel

*Codigo Penal - Falsidade ideoldgica

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

Pena - reclusdo de um a cinco anos e multa, se o documento € publico; reclusdo de um a trés anos e multa, se o
documento é particular.

(O edital assinado encontra-se arquivado no Gabinete da Direcéo Geral)
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