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EDITAL INTERNO 07, DE 21 FEVEREIRO DE 2018

POLITICA DEAASSISTENCIA ESTUDANTIL - PAE
IFSP CAMPUS AVANCADO JUNDIAI

1. ABERTURA

O Diretor Geral do Campus Avancado Jundiai, no uso de suas atribuicdes, através do
Servico Sociopedagogico, torna publico o processo de inscricdo para o Programa de Auxilio
Permanéncia de estudantes regularmente matriculados neste campus, nos cursos técnicos,
observando-se os critérios referendados no Programa Nacional de Assisténcia Estudantil —
PNAES, fundamentado pelo Decreto 7.234, de 19 de julho de 2010 e Regulamento do
Programa de Assisténcia Estudantil no IFSP, aprovado pela Resolucdo n°® 135 e 136/IFSP, de
04 de novembro de 2014.

Este edital trata sobre pedido de novas inscrigdes, para alunos (as) de cursos regulares

semestrais e anuais.
2. OBJETIVO

O Programa de Assisténcia Estudantii — Campus Avancado Jundiai tem suas acdes
projetadas sob a perspectiva da incluséo social e democratizagédo do ensino, e busca garantir
a permanéncia do estudante na escola e, consequentemente, a diminuicdo dos indices de
evasao escolar. O programa visa a assegurar recursos necessarios para a superacao de
obstaculos que dificultam a permanéncia e/ou o éxito no processo de formac¢do dos estudantes
do Campus.

3. MODALIDADE E PUBLICO A SER BENEFICIADO

A ajuda de custo caracteriza-se como pagamento de auxilio disponibilizado diretamente aos
estudantes através de depdsito em conta. Os valores disponibilizados e o numero de
beneficiados buscaréo atender as necessidades dos estudantes, mas também estardo
condicionados a disponibilidade orcamentéaria. A ajuda de custo disponibilizada neste Edital

refere-se ao auxilio transporte e devera ser solicitado por meio do Anexo Il
4. DURACAO DO PROGRAMA

Para o primeiro semestre de 2018, serdo pagas 5 parcelas, referentes aos meses de
fevereiro, marco, abril, maio e junho. O nimero de parcelas podera ser alterado de acordo com

a disponibilidade orcamentéaria de 2018 e avaliagcfes periddicas da equipe Sociopedagdgica do
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Campus, observando-se questdes como: frequéncia, regularidade das informacgdes prestadas

pelo estudante, especificidades dos auxilios, disponibilidade de verba, dentre outros.

5. DA QUANTIDADE DE VAGAS

A guantidade de vagas sera definida de acordo com a disponibilidade orcamentaria do

primeiro semestre de 2018.
6. DA INSCRICAO

O processo de inscricbes para participacdo no Programa de Assisténcia Estudantil sera
composto das etapas a seguir. O (A) aluno (a) devera observar o cronograma (ANEXO [), no
gual constam informacgdes sobre prazos, bem como locais onde ocorrerdo as etapas:

a) Retirada dos formularios (Sociopedagdgico Céampus) ou impresso pelo proprio

candidato;

b) Entrega dos formularios e documentacao comprobatéria (Sociopedagogico Campus);

c) Analise dos pedidos por parte da equipe do Programa;

d) Publicacdo dos resultados parciais (murais do Campus);

e) Recursos (Sociopedagogico Campus);

f) Publicacdo do resultado final (murais do Campus);

6.1 Para as inscri¢cfes, o (a) aluno (a) devera preencher a ficha de cadastro (Anexo II).

6.2 Os formularios deverao ser preenchidos e entregues, acompanhados dos documentos

indicados no item 8 (novas inscricdes).

6.3 As referidas documentacfes deverdo ser entregues no Servico Sociopedagdgico,

conforme cronograma (Anexo 1).

6.4 Nao serdo homologadas as inscricdes em que todos os documentos ndo forem

apresentados.

7. CRITERIOS DE ATENDIMENTO E PREVISAO DOS AUXILIOS

A selecdo sera realizada pelo Setor Sociopedagdgico do Campus. Serdo analisadas as
informagdes constantes nos formularios e copias de documentos. Apés analise, os estudantes
serdo ordenados, de acordo com suas condicbes socioeconfmicas, até o limite da
disponibilidade orcamentéario-financeira. Os inscritos serdo classificados de acordo com a renda

per capita familiar e contemplados na seguinte proporgéao:
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a) Até 0,5 salario minimo per capita: 100% do auxilio disponivel;
b) Até 1 salario minimo per capita: 85% do auxilio disponivel;
c) Até 1,5 salario minimo per capita: 70% do auxilio disponivel;

d) O aluno cuja renda per capita ultrapasse 1,5 do salario minimo n&o tera direito ao auxilio.
8. DOCUMENTOS - INSCRICOES

a) Formulario de cadastro e solicitacdo corretamente e completamente preenchido, datado
e assinado — frente e verso (Anexo Il); para todos os estudantes inscritos: assinatura do
Termo de Responsabilidade. Em caso de menores de dezoito anos, 0s responsaveis
legais deverdo assinar o termo.

b) (cépia) RG e CPF do (a) aluno (a);

c) (cépia) Comprovante de endereco atual: conta agua, energia ou telefone ou
correspondéncia de 6rgdos publicos ou privados;

d) (cépia) Comprovante de renda atualizado (Ultimo més) de todos que trabalham na

residéncia ou recebem qualquer tipo de renda, nas seguintes modalidades:

l. Empregados com renda fixa ou servidores publicos: cépia do contracheque
atualizado, carteira de trabalho ou declaragdo do empregador constando cargo e
salario mensal atualizado;

Il. Proprietarios de empresas ou profissionais liberais autbnomos: ultimo

comprovante de prolabore ou Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de
Rendimentos (DECORE) e guia de recolhimento do INSS compativel com a renda
declarada;

Il. Aposentados: contracheque ou Udltimo detalhamento de crédito,
comprovando o recebimento de aposentadoria;

V. Pensionistas: comprovante atualizado de pagamento de pensao por morte
e/ou pensao alimenticia paga pelo pai ou mde. No caso de penséo alimenticia
informal, apresentar declaracdo do responsavel, atestando o acordo verbal, na
qual conste o valor recebido, o nome do beneficiario, nome dos pais e nimero
dos documentos de identificacdo (RG e CPF), data e local e assinatura do
declarante;

V. Maiores de 18 anos que nao trabalham ou que possuem Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) em branco, apresentar copia da CTPS, das

folhas de identificag&o e contrato de trabalho ou declaragdo Anexo lli;
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VI. Desempregados: preenchimento de declaracdo de proprio punho (Anexo

IV), termo de rescisdo do ultimo contrato de trabalho (se houver), cépia da “baixa”
da certeira ou respectivas parcelas do seguro desemprego.
VII.  Autdnomos e trabalhadores inseridos no mercado informal: Declaracéo de
Trabalho Auténomo (Anexo V) e copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) com folhas de identificacdo e ultima anotacdo de contrato de
trabalho (se houver) e pagina seguinte em branco;
VIIl. Pessoas com deficiéncia: Comprovante do beneficio recebido;
IX. Estagiario: termo de compromisso de estagio atualizado e declaracéo da
empresa constando o valor da remuneracao;
X. Locatério de imdveis: comprovante de rendimento oriundo de locagéo de
imoveis;
e) Comprovante de conta corrente ou poupanca em nome do aluno (cépia do extrato, ou
saldo). N&o serdo aceitas contas conjuntas, contas salario ou contas pessoa juridica. Os
auxilios somente serdo pagos mediante apresentacdo de conta em nome do estudante, as
ordens de pagamento ndo serdo mais executadas pois geram muitas complicacbes
administrativas.
No decorrer do processo seletivo, conforme a situacdo apresentada pelo estudante, a
equipe responsavel pelo Programa do campus podera solicitar outros documentos que
julgarem necessarios, inclusive os originais para conferéncia. Nao serdo aceitas inscricdes com

formularios e documentacao incompletos.
9. RESULTADO E RECURSO

O resultado da selecdo sera divulgado nos murais do campus, respeitando o cronograma
(Anexo I). A partir desse momento, os estudantes contemplados dever&o procurar o Setor
Sociopedagdgico para orientacées. E de inteira responsabilidade do estudante acompanhar a
divulgacao do processo seletivo para o Programa de Assisténcia Estudantil.

O resultado sera publicado em duas etapas:

a) Resultado parcial, sujeito a pedidos de recurso por parte dos estudantes e revisbes do
Servigo Sociopedagogico;

b) Resultado final, de carater definitivo, posterior aos recursos e revisdes.
10. CRITERIOS PARA DESLIGAMENTO DO PROGRAMA

O estudante podera perder o direito as modalidades deste Programa nas hipoteses de:
a) Nao atendimento dos critérios de selecéo, a serem aferidos em reavaliacdo periodica;
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b) Desligamento da Instituicéo;
c) Prestar informacdes inveridicas;
d) Tiver modificada a sua situacdo socioecondmica, ndo se enquadrando nos critérios do
programa;

e) Desrespeito a frequéncia escolar minima sem justificativa formal.

11. CONTINUIDADE NO PROGRAMA

O estudante contemplado, para continuar no PAE no semestre subsequente, devera ter
frequéncia superior a 75% (setenta e cinco por cento) no semestre anterior, e efetuar sua

rematricula.
12. DISPOSI(;C)ES FINAIS

A submisséo das inscricdes implicara a tacita aceitacdo das condi¢des estabelecidas neste
documento, das quais o candidato ao Programa nao podera alegar desconhecimento.

As informacdes fornecidas no formulario de inscrigdo e o seu correto preenchimento séo de
responsabilidade do candidato. As informagdes constantes ha documentagéo apresentada pelo
candidato poderao ser verificadas in loco pela equipe responsavel pelo Programa.

Devera ser comunicada, imediatamente, qualquer alteracdo ocorrida em sua situacéo
socioeconOmica e/ou do grupo familiar do estudante. A constatacdo posterior de né&o
veracidade e/ou omisséo de informagfes acarretara a perda do beneficio.

Todas as divulgacfes deste documento ocorrerdo através dos murais do Campus e site,
cabendo ao candidato acompanhar todo o processo.

Nao havera repagamento ao estudante que apresentar: Conta Inativa; Conta Encerrada;
Conta Inexistente; Conta Salério.

O Programa de Assisténcia Estudantil € de responsabilidade do Setor Sociopedagdgico do
Campus. Em caso de duvidas relacionadas ao Programa, tais como prazos, procedimentos,
documentacéo, entre outros, os estudantes deverdo se dirigir diretamente ao Sociopedagdgico.
Questdes nao previstas neste documento serdo apreciadas por essa equipe em conjunto com

a Direcdo do Campus Avancado Jundiai.

Jundiai, 21 de fevereiro de 2018.

Assinado no original

Lucivaldo Paz de Lira
Diretor Geral do Campus Avancado Jundiai
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ANEXO |
CRONOGRAMA
DATA ATIVIDADE LOCAL
Sociopedagoégico do Campus
21/02 a , _ 'p 99 P ,
Retirada dos formularios ou impresso pelo proprio
23/02/2017 . . _
candidato por meio do site
26/02 a Entrega dos formularios e ) o R
. o Sociopedagoégico do Campus
28/02/2018 documentag&o comprobatoria
Publicacdo do resultado parcial . A
05/03/2018 Murais do Campus

(anterior aos recursos)

06 a 07/03/2018

Interpolag&o de Recursos

Sociopedagdégico do Campus

08/03/2018

Publicacao do resultado final

Murais do Campus
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ANEXO I
ASSISTENCIA ESTUDANTIL — IFSP — CAMPUS AVANCADO JUNDIAI

FORMULARIO PARA CADASTRO E SOLICITACAO

| DADOS PESSOAIS

Nome completo: Prontuario:

E-mail:

Enderego: Numero:

Bairro: Cidade: CEP:

RG: CPF: Idade:
Nome do pai:

Nome da mae:

Telefone residencial: Telefone celular: Recados:
Curso:
Modalidade: Modulo/Série: Periodo:

DADOS BANCARIOS

Banco: ( ) Conta corrente
Agéncia: Conta: () Poupanca.
Variagao:

| CALCULO DA RENDA PER CAPITA

Valor total dos rendimentos familiares: Quantidade de membros da familia:

SOLICITACAO DE BENEFICIO

| AUXILIO-TRANSPORTE

1. Tipo de transporte que utiliza:
Especifique se é carro, moto, van, 6nibus, entre outros:

2. Detalhes do trajeto:
() Municipal (dentro de Jundiai) () Intermunicipal. Especifique a cidade:

3. Valor aproximado:
Diario: Mensal:
4. Outras informacdes que julgar necessarias:
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INFORME SUA COMPOSICAO FAMILIAR NO QUADRO ABAIXO, INCLUINDO VOCE:

Estado Situacgao
Nome Parentesco | Idade Civil Escolaridade de Ocupacgéao Renda
trabalho

| OUTRAS INFORMACOES

Outras informacdes/esclarecimentos que julgar necessério sobre sua situacdo socioeconémica:

| TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Declaro sob as penalidades da Lei (Art. 299 do Cédigo Penal) que as afirmac8es supracitadas bem como a documentacao
anexa correspondem a verdade. Estou ciente de que a constatacdo de fraude ou omissao nas informacdes declaradas ou
na documentacgdo apresentada poderdo acarretar indeferimento do beneficio e/ou desligamento do Programa.

Declaro, ainda, ter conhecimento das regras estabelecidas pelo Programa de Auxilio Permanéncia do IFSP — Campus
Avangado Jundiai. Comprometo-me a atualizar sempre que necessario, as informagfes do meu cadastro e pedir

desligamento do Programa caso haja mudancga em minha situacdo socioecondmica, de forma que ndo necessite mais do
auxilio.

Jundiai, de de 20 .

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel legal

Nome:
RG:
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ANEXO Il

DECLARACAO NEGATIVA DE CTPS
(MAIORES DE 18 ANOS)

Eu, (nome completo) ,

RG N° , CPF N° ,
residente na (Rua, Avenida)

n° , bairro ,
cidade/estado , CEP :

declaro, sob a pena da Lei*, que, no momento, ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS).

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Avancado Jundiai,

alteracdo dessa situagdo, apresentando a documentacao comprobatéria.

, de de 20

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art.299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracéo 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 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa,
se 0 documento € particular.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE RENDA PARA DESEMPREGADOS

Eu, (nome completo) ,

RG N° , CPF N° ,
residente na (Rua, Avenida)

n° , bairro ,
cidade/estado , CEP :

declaro, sob a penas da Leis*, que nao recebo atualmente salarios, proventos, pensoes,
aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro labore, DECORE, rendimentos do trabalho

informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patriménio ou quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Avancado Jundiai,

alteracdo dessa situagdo, apresentando a documentacédo comprobatoria.

, de de 20

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art.299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracéo 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 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa,
se 0 documento é particular.
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ANEXO V

DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, (nome completo)
RG N° , CPF N°

residente na (Rua, Avenida)

ne , bairro

, cidade/estado

, CEP , venho, por

meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo empregaticio com
pessoa fisica ou juridica, mas que exerco atividade autbnoma e percebo rendimento no valor

de R$ mensalmente.

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

, de de 20

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art.299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracéo 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 — recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa,
se 0 documento € particular.
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