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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CLASSIFICAÇÃO E PARTICIPAÇÃO NOS PROGRAMAS
ESPECÍFICOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL DO IFES –

CAMPUS MONTANHA

Com base nas disposições da legislação pernene: Políca Nacional de Assisência Esudanl

(PNAES), Lei Nº 14.914, de 3 de julho de 2024; e Políca de Assisência Esudanl do Ies -

Resolução Nº 19/2011, do Conselho Superior do Ies, regulados pela Poraria 1.602/2011, Anexos I e

II, a Direora Geral do Insuo Federal do Espírio Sano, do campus Monanha, no uso de suas

aribuições legais, assessorada pela Comissão Inerna de Acompanhameno da Políca de

Assisência Esudanl (CIAPAE), orna pública as inscrições para o acesso aos Programas Específicos

de Aenção Primária: Programa Auxílio Alimenação, Programa Auxílio Moradia e Programa Auxílio

Transpore, mediane condições e normas condas nese edial.

1. DO OBJETIVO E FINALIDADES DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL DO IFES

1.1 De acordo com o que rege a Políca Nacional de Assisência Esudanl (PNAES), Lei Nº 14.914,

de 3 de julho de 2024; e a Resolução do Conselho Superior Nº 19/2011, de 9 de maio de 2011, que

esabelece a Políca de Assisência Esudanl do Ies, o presene edial em por objevo conceder

os auxílios acima descrios, visando ampliar e democrazar as condições de permanência dos

esudanes do Ies - Campus Monanha.

1.2 É finalidade da Políca de Assisência Esudanl: ampliar e garanr as condições de

permanência dos esudanes na educação profissional, cientfica e ecnológica pública ederal e de

conclusão dos respecvos cursos.

2. PÚBLICO-ALVO

2.1 Os Programas Específicos de Aenção Primária da Políca de Assisência Esudanl do Ies

condos nese edial são direcionados para odos os esudanes regularmene mariculados nos

cursos écnicos inegrados ao ensino médio e de graduação oerados pelo Ies – Campus

Monanha, endo como público prioriário aqueles esudanes inegranes de grupo amiliar em

siuação de vulnerabilidade socioeconômica, cuja renda brua amiliar mensal per capia seja de aé

1 (um) salário mínimo vigene.
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2.1.1 De acordo com a Políca Nacional de Assisência Social - Resolução CNAS nº 145, de 15 de

ouubro de 2004, a vulnerabilidade social é decorrene da pobreza, privação (ausência de renda,

precário ou nulo acesso aos serviços públicos, enre ouros) e/ou ragilização de vínculos aevos,

relacionais e de perencimeno social (discriminações eárias, énicas, de gênero ou por

deficiências, enre ouras).

2.1.2 Terão prioridade, para parcipação nos Programas oerados nese edial, os esudanes:

I - que anexarem ao Formulário de Inscrição o comprovane do CadÚnico aualizado, há no máximo

90 dias, a conar da daa de inscrição;

II - egressos da rede pública da educação básica ou egressos da rede privada na condição de

bolsisa inegral na educação básica;

III - que não sejam aendidos pelo Programa Bolsa Permanência ou por ouros programas oficiais de

ranserência de renda insuídos pelo Ies;

IV - que esejam cursando a primeira graduação, no caso de esudanes mariculados no campus

para cursos de graduação.

3. DOS PROGRAMAS ESPECÍFICOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA

ESTUDANTIL

PROGRAMA
OBJETIVO/ FORMA DE CONCESSÃO/
VALORES

CRITÉRIOS E DOCUMENTAÇÕES EXIGIDAS
VAGAS

Auxílio
Alimenação

Desnado a subs idiar a l imenação
aos esudanes em si uação de
vulnerabi l idade socia l , a fim de
propiciar condições para o
complemeno das avidades
escolares , que envolvam sua
permanência no campus , ais como,
esudos na bibl ioeca,
aendimenos , rea l i zação de
avidades escolares ou exensão da
vida acadêmica. As despesas com
al imenação serão aendidas por
meio de lanches e/ou almoço
oerecidos no resaurane do
campus , diariamene.
Excepcionalmene, conorme
auorização lega l , aravés de auxíl io
financeiro correspondene aos cusos
no resaurane.

Esar regularmene mariculado em um

dos cursos écnicos inegrados ao ens ino

médio ou curso de graduação do Ies –

Campus Monanha;

Os esudanes dos cursos de graduação

devem esar mariculados em, no mínimo,

um componene curricular (discipl ina).

Cadasro
de

Reserva
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Auxílio
Transpore

Tem como objevo auxi l iar o
processo de aprendizagem de
esudanes em vulnerabi l idade
socia l , conribuindo para a sua
permanência , por meio do cuseio
parcia l ou oal do ranspore diário
para acesso ao campus e
acompanhameno de requência ,
avorecendo ass im, o processo de
ormação inegra l do(a) discene.

Será repassado direamene, via
depós i o mensa l na cona bancária
em nome do esudane.

O auxíl io compreenderá o pagameno
mensa l do va lor das despesas com
ranspore, mediane comprovação,
endo como base o número de dias
levos , e o va lor diário de passagem
(ida e vol a) ou cuso mensa l com
ranspore escolar parcular,
respei ando-se o l imi e máximo a
ser definido pela Comissão Inerna
de Acompanhameno da Pol íca de
Ass isência Esudanl (CIAPAE).

Poderá sol ici ar ese auxíl io para cusear
ranspore escolar conraado, o esudane,
cujo endereço orne inviável o uso do
ranspore públ ico colevo.

Não poderão plei ear ese auxíl io os
esudanes que possuem grauidade de
passagem para acessar o IFES diariamene.

PARA O ESTUDANTE QUE UTILIZA TRANSPORTE
ESCOLAR CONTRATADO é obrigaório anexar ao
Formulário de Inscrição o Conrao aual
firmado com o serviço de ranspore escolar.

Caso o esudane res ida em loca l disane
que não oereça poss ibi l idade de acesso ao
campus por meio de ranspore públ ico ou de
ranspore escolar conraado, será ava l iada
pela CIAPAE a poss ibi l idade de conceder o
Auxíl io Transpore para o cuseio parcia l de
combustvel , auxi l iando o esudane em seu
des locameno diário ao campus por meio de
veículo próprio ou de carona. O va lor do
reembolso reerene a esa modal idade será
ca lculado cons iderando a comprovação
relava à disância percorrida e ao consumo
médio do veículo.

Cadasro
de

Reserva

Auxílio
Moradia

Tem o objevo de garanr a
permanência de esudanes em
si uação de vulnerabi l idade socia l ,
que res idam ou possuam grupo
ami l iar res idene em loca l que
inviabi l i ze o acesso diário ao
campus , no horário regular das
avidades acadêmicas , seja pela
disância ou dificuldade de acesso
ao ranspore.

Será repassado direamene, via
depós i o mensa l na cona bancária
em nome do esudane.

O auxíl io compreenderá o pagameno
mensa l , mediane comprovação,
respei ando-se o l imi e máximo a
ser definido pela Comissão Inerna
de Acompanhameno da Pol íca de
Ass isência Esudanl (CIAPAE).

Res idi r ou possuir grupo ami l iar que res ida
em loca l que inviabi l i ze o acesso diário ao
Campus Monanha no horário regular das
avidades acadêmicas , seja pela disância ,
ou pela dificuldade de acesso ao ranspore.
Podem sol ici ar esse Auxíl io, os esudanes
que, aendendo ao cri ério acima ci ado,
precisaram mudar-se sozinhos , no caso de
maiores de 18 anos ; ou acompanhados de
seu responsável lega l , no caso de menores
de 18 anos ; para imóvel a lugado, loca l i zado,
obrigaoriamene, na cidade de Monanha-ES.

Esudanes com idade enre 16 e 18 anos
incompleos , deverão apresenar o Termo de
Auorização (modelo disponibi l i zado no
Anexo I, devidamene preenchido e ass inado
pelos responsáveis lega is , no ao da
inscrição.

Deverá ser apresenado o comprovane de
res idência e conrao de aluguel do imóvel
(em nome do esudane, de seus pais ou de
seus responsáveis lega is ) em loca l que
permi a o des locameno diário aé o campus .

Cadasro
de

Reserva
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3.1 Ouros programas permanenes ou provisórios poderão ser criados, sendo a oera desses

priorizada aos discenes classificados nese processo selevo.

3.2 Durane o ano levo, discenes não classificados inicialmene, poderão ser admidos nos

programas oerados pela assisência esudanl, desde que submedos a odos os procedimenos

descrios nese edial, com a devida aprovação pela CIAPAE e sujeios à disponibilidade

orçamenária.

3.3 A parcipação eeva em cada um desses programas se dará a parr do deerimeno do(s)

benefcio(s) requerido(s) pelos discenes classificados, que será divulgado aravés da publicação do

resulado final dese processo selevo. A oera e eevação da concessão dos benefcios esarão

sujeias à disponibilidade de recursos financeiros e orçamenários dese insuo.

3.4 O(A) discene poderá requerer inscrição em mais de um programa específico da Políca de

Assisência Esudanl do Ies, podendo ser aendido ou não nas reeridas modalidades, de acordo

com a avaliação socioeconômica e a disponibilidade orçamenária, as quais deerminarão os

auxílios que serão concedidos.

§1º Para a concessão de dois auxílios, além da avaliação das condições lisadas no iem 3 dese

Edial, erão prioridade os alunos com renda per capia amiliar de aé meio salário mínimo vigene.

§2º Os Programas de Auxílio Transpore e Auxílio Moradia não são acumuláveis.

§3º A concessão dos benefcios poderá ser inerrompida a qualquer empo por ala de recursos

financeiros ou orçamenários.

4. DA DURAÇÃO

4.1 A parcipação dos esudanes nos programas erá duração de 1 (um) período levo e poderá ser

renovada a cada novo período levo, aé a conclusão do curso.

4.2 Para o curso superior, o período levo corresponde ao semesre levo; para os cursos écnicos, o

período levo corresponde ao ano levo.

4.3 A renovação a cada período levo esará condicionada à apresenação do comprovane de

renovação de marícula.

4.4 Poderá haver reavaliação da siuação socioeconômica dos esudanes beneficiados. Podem

ensejar o desligameno ou inclusão de novos discenes durane a vigência dese edial, devendo as

reeridas ações serem previamene auorizadas pela CIAPAE e em consonância com os recursos
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orçamenários disponíveis.

5. DOS PRÉ-REQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃO NO PROCESSO SELETIVO

5.1 Será considerado(a) apo(a) a parcipar do processo selevo, o(a) candidao(a) que preencher

odas as seguines condições:

I) Esar regularmene mariculado em um dos cursos écnicos inegrados ao ensino médio ou de

graduação do Ies – Campus Monanha;

II) Ser inegrane de grupo amiliar em siuação de vulnerabilidade socioeconômica, cuja renda brua

amiliar mensal per capia seja de aé 1 (um) salário mínimo vigene.

III) Enregar oda a documenação exigida na lisa de documenos.

5.2 Os esudanes dos cursos de graduação devem esar mariculados em, no mínimo, um

componene curricular (disciplina).

5.3 O esudane que descumprir quaisquer das condições do subiem 5.1 erá seu pedido de

inscrição INDEFERIDO.

6. DA INSCRIÇÃO

6.1 A inscrição implica a aceiação das condições esabelecidas nese edial, das quais o candidao

não poderá, em hipóese alguma, alegar desconhecimeno.

6.2 A inscrição ocorrerá por meio do preenchimeno de ormulário elerônico e do envio de

documenos soliciados.

6.3 As inormações presadas e o preenchimeno correo dos ormulários são de ineira

responsabilidade do candidao e/ou seus responsáveis legais, os quais assumem, porano, as

consequências por quaisquer inormações incompatveis.

6.4 O candidao poderá se inscrever, bem como ser conemplado, em mais de uma modalidade dos

Programas Específicos de Aenção Primária da Assisência Esudanl, de acordo com a ordem

classificaória definida pelo Esudo Social do Serviço Social e a disponibilidade orçamenária da

Assisência Esudanl.

6.5 Para a concessão de dois auxílios, além da avaliação das condições lisadas no iem 8.1.1 dese

Edial, erão prioridade os alunos com renda per capia amiliar de aé meio salário mínimo.
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§1º As inscrições ocorrerão conorme daas esabelecidas no Cronograma dese Edial (Iem 19).

§2º Se o(a) discene não ver à sua disposição equipameno elerônico que o permia realizar

inscrição nese processo selevo, poderá requerer a ulização de equipameno disponível no

Campus Monanha. O requerimeno será eio mediane prévia jusficava e soliciação que

deverão enviadas por correio elerônico para o endereço assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br,

com anecedência mínima de 3 dias úeis que precedem ao fim do período de inscrições.

§3º Ese processo selevo poderá ser ulizado durane o ano, quando auorizado pela CIAPAE, para

análise de novas soliciações.

§4º Durane esse processo, novos documenos poderão ser exigidos, caso se julgue necessário.

7. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRIÇÃO

a) Ler aenamene ese edial, e rar odas as dúvidas que, evenualmene, possam er surgido.

b) Separar, organizar e digializar os documenos soliciados, conorme o Anexo I dese Edial,

observando o grupo ao qual perence, e salvá-los na versão PDF, para que sejam anexados nos

locais apropriados do Formulário de Inscrição.

c) Preencher o ormulário por meio do link disponível no Cronograma dese Edial, anexando os

documenos soliciados (Dica de sie que compila documenos em pd:

htps://www.ilovepd.com/p).

d) A leiura desse edial e a enrega correa da documenação são de responsabilidade única e

exclusiva do(a) discene que inerpor inscrição.

e) É responsabilidade do(a) discene zelar pela veracidade das inormações presadas por ocasião

da inscrição, sendo passíveis de verificação a qualquer momeno, ficando o mesmo sujeio às

penalidades previsas na legislação vigene quano ao ao de ornecer inormações alsas, assim

como sujeio à desclassificação e à devolução dos valores indevidamene recebidos.

§1º O não envio de oda a documenação exigida de orma legível e do Termo de Responsabilidade,

implicará a desclassificação do(a) discene nesse processo de seleção.

§2º Será indeerida a inscrição em que não se idenficar a enrega de odos os documenos no

prazo esabelecido.

§3º A inscrição só será considerada válida após o cumprimeno de odos os subiens de 5.1.
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§4º Não haverá axa de inscrição.

8.1 DO ESTUDO SOCIAL E CRITÉRIOS DE ANÁLISE

8.1.1 A classificação dos candidaos se dará por meio de Esudo Social, que consise na avaliação

écnica respaldada por análise social e considera vários aspecos da vida do sujeio analisado e de

sua amília, ais como: condições de renda, perença social, conexo comuniário, acesso a

serviços, presença de violências e drogadição, redes de apoio, exposição a siuações de risco, ou

seja, dados objevos e subjevos que englobam a composição amiliar, os aores de proeção e os

agravos sociais. Tais aspecos podem ser observados por análise documenal, enrevisas, visias

domiciliares e insucionais, bem como por conao com serviços de aendimeno requenados pelo

sujeio e seus amiliares.

8.1.2 Para fins da análise socioeconômica e esudo social, considera-se:

I)Grupo amiliar, o núcleo de pessoas unidas por laços aevos, com ou sem laços consanguíneos,

que em como area principal o cuidado e a proeção dos membros, que usuruem dos mesmos

recursos financeiros e podem residir ou não no mesmo domicílio.

8.1.3 Para fins de análise dos alunos inscrios nese processo selevo, serão observados os

seguines criérios e variáveis, podendo exisr ouros:

I) Renda Brua Mensal Familiar Per Capia;

II) Relação Renda Familiar x Despesas Familiares;

III) Condições de Moradia;

IV) Esabilidade da siuação ocupacional dos provedores da amília;

V) Condições de Saúde;

VI) Composição Familiar;

VII) Taxa de Dependência Financeira;

VIII) Procedência escolar;

IX) Ouras especificidades.

8.1.4.1 Renda Brua Mensal Familiar Per Capia



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS MONTANHA
Rodovia ES-130, Monanha/Vinhátco, Km 01, Bairro Palhinha

Monanha – ES – 29890-000

8.1.4.1.1 A Renda Brua Mensal Familiar Per Capia será de aé 1 (um) salário mínimo vigene e será

calculada de acordo com o seguine procedimeno:

I. Calcula-se a soma dos rendimenos bruos aueridos por odas as pessoas do grupo amiliar a que

perence o(a) candidao(a), levando-se em cona, no mínimo, os rês meses aneriores à daa de sua

inscrição nese Edial; II. Calcula-se a média mensal dos rendimenos bruos apurados após a

aplicação do disposo no inciso I dese iem; e III. Divide-se o valor apurado após a aplicação do

disposo no inciso II dese iem pelo número de pessoas da amília do(a) candidao(a).

8.1.4.1.2 Os candidaos cuja renda brua mensal amiliar per capia ulrapassar um salário mínimo

vigene erão seus requerimenos indeeridos.

8.1.4.1.3 Para fins de cálculo da Renda Brua Mensal Familiar Per Capia, são considerados os

rendimenos de qualquer naureza recebidos pelas pessoas do grupo amiliar, a tulo regular ou

evenual, ais como: salários, provenos, pensões, bolsas de eságios e similares, rendimenos de

menor aprendiz, graficações, horas exras, pensão alimentcia, benefcios de previdência pública ou

privada, comissões, rendimeno/lucros de sócios ou ular de empresas, ouros rendimenos do

rabalho não assalariado, rendimenos do mercado auônomo, rendimenos provenienes de locação

ou de arrendameno de bens móveis e imóveis, denre ouros, levando-se em cona, no mínimo, a

renda média dos rês meses aneriores à daa de inscrição no Processo Selevo;

8.1.4.1.4 Esão excluídos do cálculo da Renda Brua Mensal Familiar:

I) os valores percebidos a tulo de: auxílios para alimenação e ranspore, diárias e reembolsos de

despesas, adianamenos e anecipações, esornos e compensações reerenes a períodos

aneriores, recebimeno de adicional de érias, abonos e 13º salário, indenizações por danos

maeriais e morais por orça de decisão judicial;

II) os rendimenos percebidos no âmbio dos seguines programas: Programa de Erradicação do

Trabalho Inanl, Programa Agene Jovem de Desenvolvimeno Social e Humano, Auxílio Brasil e os

programas remanescenes nele unificados, Programa Nacional de Inclusão do Jovem – Pró-Jovem,

Auxílio Emergencial Financeiro e ouros programas de ranserência de renda desnado à população

angida por desasres, residene em municípios em esado de calamidade pública ou siuação de

emergência e demais programas de ranserência de renda implemenado pelo Esado ou

Municípios;

III) os valores provenienes de bolsas de pesquisas, projeos e auxílios da Assisência Esudanl.

8.1.4.1.5 Serão abados da renda brua de cada membro amiliar os desconos com Imposo sobre a
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Renda da Pessoa Física (IRPF) e conribuição previdenciária ao Insuo Nacional do Seguro Social

(INSS).

8.1.4.1.6 Não serão abados do cálculo da renda amiliar os desconos em conracheques

provenienes de: emprésmos, plano de saúde, pagameno de armácia, supermercados, pensões,

insuições de ensino e financiamenos de quaisquer naurezas.

8.1.4.1.7 No caso de rendas variáveis, como horas exras, por exemplo, será observada a ocorrência

nos seis meses aneriores.

8.1.4.2 Relação Renda Familiar x Despesas Familiares;

8.1.4.2.1 Na Relação Renda Familiar x Despesas Familiares, será analisado o compromemeno da

renda amiliar com despesas de primeira necessidade.

8.1.4.2.1.1 As despesas de primeira necessidade são aquelas ligadas às necessidades básicas da

amília: alimenação, aluguel ou financiameno imobiliário, energia elérica, água, eleone, inerne,

mensalidade escolar, academia, medicamenos de uso contnuo e plano de saúde.

8.1.4.3 Condições de Moradia

8.1.4.3.1 Nas condições de moradia, analisar-se-á se a residência do esudane e sua amília é

própria, alugada, financiada ou cedida. Ainda, se possui acesso à saneameno básico, acesso à

água encanada, denre ouras condições de habiação.

8.1.4.4 Esabilidade da siuação ocupacional dos provedores da amília

8.1.4.4.1 Serão analisadas as relações de rabalho e emprego dos membros da amília com renda:

emprego ormal ou inormal, desemprego, empregador, Microempreendedor Individual (MEI),

auônomo, produor rural, denre ouros.

8.1.4.5 Condições de Saúde

8.1.4.5.1 Serão avaliadas, ainda, as condições de saúde e/ou gasos com raameno de doenças

crônicas e ouras doenças que possam impacar negavamene na vida do núcleo amiliar.

8.1.4.6 Composição amiliar

8.1.4.6.1 Com relação à composição amiliar, levar-se-á em cona a exisência de crianças,

adolescenes, pessoas com deficiência e idosos como membros da amília e ambém o perfil de

amília: monoparenal chefiada por mulher, monoparenal chefiada por homem, pluriparenal,
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homoparenal, amília reconsuída, ec.

8.1.4.7 Dependência financeira

8.1.4.7.1 Considerar-se-á a relação Provedores X Dependenes.

8.1.4.8 Procedência escolar

8.1.4.8.1 Será analisada a procedência escolar: se o esudane cursou inegral ou parcialmene o

ensino undamenal e médio em escola pública, parcular ou parcular como bolsisa.

8.1.4.9 Ouras especificidades

8.1.4.9.1 Ouras siuações ou condições que não se encaixam nos criérios aneriores e que

impacam direamene na exisência ou não de vulnerabilidade social.

8.1.5 A criério do Serviço Social, o esudane poderá ser convocado a parcipar de aendimeno ou

enrevisa social. A não parcipação no aendimeno ou na enrevisa nos casos em que o esudane

or convocado implicará na eliminação do candidao.

8.2 DA CLASSIFICAÇÃO

8.2.1 Aos criérios descrios no subiem 8.1 analisados no Esudo Social, serão aribuídos ponos e a

classificação será dada pela ordem decrescene do oal de ponos obdos pelo esudane ao final

do Esudo Social.

8.2.2 Ese Edial possui caráer classificaório e eliminaório. A inscrição do candidao nese

processo selevo, por si só, não garane o recebimeno dos auxílios.

8.2.3 A inserção nos Programas Auxílio Alimenação, Auxílio Moradia e Auxílio Transpore aenderá a

ordem classificaória decrescene (os esudanes com maior ponuação ocuparão as primeiras

classificações), de acordo com a disponibilidade de recursos financeiros desnados para o

pagameno dos respecvos auxílios.

8.2.4 Após o esudo social, havendo empae enre candidaos, serão empregados os criérios de

desempae, na ordem que segue:

I) O esudane commenor renda brua mensal amiliar per capia;

II) O esudane de menor idade, conorme disposo no Esauo da Criança e do Adolescene (Lei nº

8.069, de 13 de julho de 1990, Ar. 4º);
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III) O esudane com deficiência, conorme Decreo n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

9. DO PROCESSO DE SELEÇÃO

9.1 O resulado preliminar e o resulado final conerão somene o CPF arjado e o número de

marícula do(a) candidao(a), os programas requeridos, os programas para os quais os esudanes

oram deeridos e/ou indeeridos, bem como o movo do indeerimeno.

9.2 O resulado preliminar conerá os seguines ermos:

I) DEFERIDO: indica que o pedido do esudane oi aprovado, conudo o deerimeno esará

condicionado à disponibilidade orçamenária e de vagas para o enquadrameno do esudane como

deerido ou suplene;

II) INDEFERIDO: indica que o pedido do esudane não oi aprovado por deixar de aender algum

requisio dese edial ou por documenação incorrea ou incomplea;

9.3 O resulado final conerá os seguines ermos:

I) CLASSIFICADO: indica que o requerimeno do esudane oi aprovado e que ele ficou classificado

denro do número de vagas;

II) SUPLENTE: indica que o requerimeno do esudane oi aprovado, mas ele não ficou classificado

denro do número de vagas. Nesse caso, poderá ser convocado nos casos em que houver

disponibilidade de novas vagas;

III) INDEFERIDO: indica que pedido do esudane não oi aprovado, por deixar de aender a algum

requisio dese edial;

9.4 Em caso de indeerimeno de um ou mais auxílios requeridos no resulado preliminar, o

esudane poderá inerpor recurso, considerando o período e as orienações disposas nese edial;

9.4.1 O esudane que desejar inerpor recurso deverá preencher o Formulário de Recurso pelo link:

htps://orms.gle/KfEJavR2Pyizx37, anexando o documeno preenchido e assinado disposo no

ANEXO VII dese Edial, no prazo esabelecido no cronograma disponível nese Edial.

9.4.2 Não serão aceios recursos enviados ora do prazo esabelecido.

9.4.3 Não serão aceios recursos enviados por ouro meio que não o inormado no capu dese

argo.

9.4.4 A inerposição de recurso desna-se exclusivamene ao esudane que ver eio a inscrição e
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não ver sua soliciação deerida.

9.4.5 A inerposição de recurso não garane a aleração do resulado do cerame.

9.5 O Resulado Final será publicado a parr da disribuição dos discenes classificados por sua

ordem em lisa própria, no quanavo de vagas disponíveis para oera em cada programa,

considerando:

a) A lisa de discenes classificados por sua ordem;

b) As necessidades pedagógicas a serem consideradas pela Políca de Assisência Esudanl;

c) O aendimeno à(s) soliciação(ões) de inscrição nos diversos Programas eia(s) pelo(a) discene;

d) Os recursos orçamenários disponíveis.

10. DO INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO

A inscrição do(a) discene nesse processo selevo será indeerida quando:

a) Não cumprir as condições previsas nese edial;

b) For inerposa ora dos prazos esabelecidos no Cronograma (iem 19 dese Edial);

c) Consaar-se que ocorreu omissão de inormações ou presação de inormações alsas,

independenemene da aplicação de ouras sanções cabíveis.

11. DAS VAGAS

11.2. Quano às vagas específicas de cada Programa, disposas no resulado final, o número de

discenes beneficiados dependerá:

a) Do número de vagas disponíveis para cada Programa;

b) Da avaliação da CIAPAE em relação à demanda de inscrições em cada programa inerposas

pelos discenes e;

c) Do limie e disribuição do recurso orçamenário disponível para a execução da Políca de

Assisência Esudanl no exercício de 2025.

12. DOS RESULTADOS DO PROCESSO
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O resulado será divulgado em duas eapas, sendo a primeira de caráer parcial por meio do

Resulado Provisório, e a segunda, por meio do Resulado Final.

12.1. Primeiramene, sobre a Lisa de Classificação:

a) O resulado provisório será publicado no sío elerônico do campus

(htps://monanha.ies.edu.br), conorme Cronograma dese Edial (Iem 19), conendo o número de

marícula dos discenes, dividido em 2 grupos, como já ciado.

b) Após a divulgação do resulado provisório, o(a) esudane que não concordar com o resulado

parcial, poderá inerpor recurso conra ese, conorme Cronograma dese Edial (Iem 19). O recurso

deverá ser imperado aravés do preenchimeno elerônico do Formulário para Recurso disponível no

sío elerônico do Campus (htps://monanha.ies.edu.br).

c) O Resulado da Inerposição de recursos será divulgado conorme Cronograma dese Edial (Iem

19), no sío elerônico do Campus (htps://monanha.ies.edu.br), conendo o número de marícula e

a siuação que disporá enre deerido ou indeerido.

Parágrafo único: É responsabilidade de cada esudane acompanhar os prazos disposos no

Cronograma dese edial, bem como, omar as providências necessárias em cada eapa.

12.2. Sobre o Resulado Final:

a) O Resulado Final previso em 9.3 será divulgado no sío elerônico do Campus

(htps://monanha.ies.edu.br), conorme Cronograma dese Edial (Iem 19), conendo o CPF arjado,

o número de marícula dos discenes e os seguines pareceres:

DEFERIDO: classificado para parcipar do programa;

INDEFERIDO: desclassificado para parcipar do programa por apresenação incomplea de

documenos, o não preenchimeno adequado do quesonário socioeconômico, ou por deixar de

aender a algum requisio dese edial;

SUPLENTE: apresena perfil para aendimeno caso surjam vagas denro do edial de seleção em

que se inscreveu.

§1º É responsabilidade de cada esudane acompanhar os resulados do processo, bem como omar

as providências necessárias em cada eapa.

§2º Não serão pagos de orma reroava, os valores reerenes às parcelas mensais de auxílios

esudans de meses aneriores aos da inclusão do(a) discene em lisa de pagameno de benefcios,
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movado pelo envio ardio do Termo de Compromisso enviado, ou pelo envio de orma incorrea,

incomplea ou ilegível.

13. DA FORMA DE CONCESSÃO DOS AUXÍLIOS

13.1. Os auxílios poderão ser concedidos a parr do mês subsequene ao de publicação do resulado

final dese Processo Selevo, a parr de disponibilidade orçamenária.

13.2 O Auxílio Alimenação será concedido por meio da grauidade na alimenação servida no

reeiório do campus.

13.2. O pagameno dos auxílios: ranspore e moradia será realizado por meio de depósio na cona

bancária do(a) esudane.

a) O(a) discene só poderá inormar cona bancária do po poupança (operação: 013) para

recebimeno do benefcio, se esa or oriunda da Caixa Econômica Federal.

b) Não será aceia a indicação de cona bancária que não enha o(a) esudane como ular.

c) Não será aceia a indicação de cona-salário para recebimeno dese benefcio.

14. DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

14.1 O pagameno do Programa Auxílio Alimenação não esá condicionado à apresenação de

comprovação de despesas.

14.2 O pagameno dos Programas de Auxílio Moradia e Auxílio Transpore esá condicionado à

apresenação de comprovação de despesas, o que significa que é responsabilidade do esudane

e/ou responsável legal apresenar os comprovanes nos prazos e nas ormas esabelecidas nese

edial para er direio ao recebimeno dos auxílios nos quais oi conemplado.

14.2.1 A comprovação de despesas pelo(a) esudane conemplado(a) pelos Programas Auxílio

Moradia e Auxílio Transpore deverá ser eia obrigaoriamene a parr do período espulado pela

CGAC.

14.2.2 O esudane que, por jusficava comprovada, não conseguir apresenar a comprovação das

despesas denro do prazo espulado, poderá azê-lo, mediane comprovação da jusficava, aé 48

horas após o prazo e erá seu auxílio pago no mês subsequene.

14.2.3 O envio ardio pelo(a) discene do(s) reerido(s) comprovane(s), acrescidos de jusficava

por escrio que deverá(ão) ser encaminhado(s) por correio elerônico aravés do endereço:
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assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.

14.2.4 O esudane que não apresenar os comprovanes de despesa por dois meses consecuvos

será considerado desisene e desligado do programa, sem direio a receber reroavo.

14.3 Caso sejam verificadas irregularidades na ulização dos recursos, será insaurado processo

adminisravo em que parcipará a CIAPAE, para apuração do ocorrido, independene da impuação

de ressarcimeno do valor inegral disponibilizado que deverá ser eio pelo(a) discene e aplicação

de ouras sanções a esse.

14.4 Para comprovação de gasos com o Auxílio Transpore, o(a) discene poderá apresenar recibo

ou noa fiscal que aese a ulização do serviço, emido por empresa ou presador(a) de serviços de

ranspore. O reerido comprovane deverá coner:

a) A Razão Social da empresa ou nome compleo do presador de serviços de ranspore;

b) O CNPJ da empresa ou CPF do presador de serviços de ranspore;

c) A descrição do serviço conraado;

d) A daa em que o pagameno oi eevado pelo(a) discene;

e) O valor oal do serviço, devendo ser discriminados os encargos de mula e juros, quando couber;

) O nome do conraane, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal;

g) O CPF do conraane, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal.

14.5. Para comprovação de gasos com o Auxílio Moradia o(a) discene poderá apresenar recibo de

pagameno de aluguel, emido pelo locador da residência ou imobiliária. O reerido comprovane

deverá coner:

a) A Razão Social da imobiliária ou nome compleo do locador da residência;

b) O CNPJ da imobiliária ou CPF do locador da residência;

c) A descrição do objeo da locação e endereço de localização do imóvel;

d) A daa em que o pagameno do aluguel oi eevado pelo(a) discene;

e) O valor oal do aluguel, devendo ser discriminados os encargos de mula e juros, quando couber;

) O nome do locaário, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal;
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g) O CPF do locaário, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal.

§1º Não se acaará envio de recibos ou noas fiscais sem a inormação de que o pagameno oi

eevado.

§2º Os comprovanes deverão ser posados em ormulário elerônico específico, de orma

digializada, aravés da capura de oos nídas ou escaneameno do documeno, e devem aender

a odas as exigências condas nese edial.

§3º O envio de comprovanes que sejam ilegíveis, que conenham rasuras, ou que não conenham

inormações que aendam a odas as exigências supraciadas, serão desconsiderados a ônus do(a)

discene.

§4º O(a) discene poderá se valer do envio de mais de um documeno para a comprovação, como

por exemplo, aura ou boleo acrescido do cupom ou noa fiscal que comprove o pagameno

dese(a) a fim de que se cumpram odas as exigências.

§5º Não serão ressarcidos valores oriundos de comprovação de gasos eios ora do prazo

esabelecido, essa apenas servirá para a regularização e inerrupção da suspensão do reerido

benefcio.

15. DA SUSPENSÃO E DO DESLIGAMENTO DE PARTICIPAÇÃO DO(A) ESTUDANTE NOS

PROGRAMAS

15.1 O esudane em usuruo do direio ao regime domiciliar por um período igual ou superior a 30

dias erá o(s) auxílio(s) suspenso(s) aé o fim da licença.

15.2 O desligameno dos esudanes nos programas poderá ocorrer nos seguines casos:

a) Descumprimeno (sem jusficava) dos requisios disposos nese edial;

b) Descumprimeno dos compromissos discenes, disposos no iem 16 dese Edial;

c) Nos casos de evasão, rancameno, ranserência, abandono e na conclusão do curso ou érmino

do programa;

d) Omissão ou presação de inormações alsas ou incompleas, por pare do esudane, no processo

de inscrição, seleção e/ou parcipação nos programas;

e) Pela omissão da presação de conas por dois meses consecuvos, sem que haja apresenação de

jusficava plausível, que deverá ser encaminhada por meio de correio elerônico para o endereço



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS MONTANHA
Rodovia ES-130, Monanha/Vinhátco, Km 01, Bairro Palhinha

Monanha – ES – 29890-000

assisenciaesudanl.mon@ies.edu.br;

) Por punição disciplinar ao(a) discene proerida pelo Conselho de Éca, conorme deerminado

pelo Código de Éca do Corpo(a) discene do Ies;

g) Pelo encerrameno do programa de maneira unilaeral pela adminisração, expondo-se os

movos que ensejaram essa decisão;

h) A qualquer empo, por ala de recurso orçamenário;

i) Por soliciação do(a) discene, que deverá ser encaminhada por meio de correio elerônico para o

endereço assisenciaesudanl.mon@ies.edu.br;.

§1º Para eevação do cancelameno nos casos disposos nas alíneas a), b) e d), serão garandos

os insrumenos de ampla deesa e conradiório.

§2º Esudanes que verem o auxílio cancelado somene poderão reornar ao programa por meio de

inscrição em um novo edial que os conemple como público-alvo.

§3º Esudanes que verem o auxílio cancelado por causa própria, somene poderão reornar ao

programa no próximo ano levo, mediane nova avaliação realizada pelo profissional de Serviço

Social.

§4º Os casos de discenes com comprovada dificuldade de aprendizado, serão encaminhados para

análise da Comissão Inerna de Acompanhameno da Políca de Assisência Esudanl – CIAPAE,

devendo-se considerar os pareceres da Gesão Pedagógica em cada caso.

16. DOS COMPROMISSOS DE DISCENTES BENEFICIADOS

São compromissos dos discenes que obverem siuação DEFERIDA ou SUPLENTE no resulado final

desse processo selevo:

I) Ser assíduo às aulas, conorme prevê o Regulameno de Organização Didáca (ROD), e

acompanhar as avidades didáco-pedagógicas nas disciplinas nas quais esá regularmene

mariculado;

II) Comparecer a odas as avidades de acompanhameno do Serviço Social, assim como aos

aendimenos individuais e reuniões, quando convocado;

III) Responder às soliciações do Serviço Social, presando odas as inormações necessárias para o

devido acompanhameno social;
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IV) Em caso de desisência, ranserência ou rancameno de marícula, encaminhar imediaamene

ao Serviço Social a soliciação de inerrupção do auxílio, com a devida jusficava;

V) Não comeer ao indisciplinar grave ou ao inracional previsos no Código de Éca e Disciplina do

Corpo Esudane do Ies;

VI) Apresenar jusficava, por escrio, ao Serviço Social, sobre siuações que inviabilizam o

cumprimeno de quaisquer compromissos;

VII) Comunicar qualquer aleração da siuação socioeconômica e amiliar, por escrio, apresenando

nova comprovação. A não obediência ao disposo nese iem implicará a devolução do valor recebido

indevidamene ao Ies;

VIII) Apresenar denro dos prazos esabelecidos odos os documenos, comprovanes e ormulários

e ermos preenchidos e assinados, conorme o caso, exigidos pela assisência esudanl;

IX) Conhecer e cumprir as normas e as insruções relavas aos programas.

17. DO GERENCIAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DOS PROGRAMAS

17.1 O gerenciameno, moniorameno e avaliação dos programas serão realizados por meio da

comprovação das despesas dos auxílios, reuniões, avaliações dos programas, além do

acompanhameno social e pedagógico.

17.2 Todas as inormações relacionadas aos auxílios serão disponibilizadas nos grupos do Whasapp

e no sío elerônico do Campus (htps://monanha.ies.edu.br), sendo de ineira responsabilidade

dos esudanes o acompanhameno das inormações.

18. DO ACOMPANHAMENTO SOCIAL E PEDAGÓGICO

18.1 Além da comprovação das despesas, os seores compeenes realizarão o acompanhameno da

siuação pedagógica, social e amiliar sempre que necessário. Para isso, o esudane deverá

preencher, sempre que soliciado, o Formulário de Acompanhameno: Siuação pedagógica, social e

amiliar.

18.2 Sempre que soliciado ou sempre que houver alerações na siuação acadêmica ou nas

inormações socioeconômicas, é responsabilidade do esudane inormar imediaamene à CGAC ou

ao Serviço Social do campus.

19. DO CRONOGRAMA
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ATIVIDADE PERÍODO LOCAL

Publicação do Edital 21/01 No síto elerônico do Campus Monanha:

htps://monanha.ies.edu.br

Ler aenamene o Edial e
acompanhar odas as

retficações

A partr de 21/01
e durane sua
partcipação no
Edial 01/2025

No síto elerônico do Campus Monanha:
htps://monanha.ies.edu.br

Período de Inscrição dos
estudantes dos cursos Técnicos
Integrados ao Ensino Médio

De 21/01 a 18/02
Preenchimeno do Formulário Elerônico:

htps://orms.gle/XRyHCVG4eebuKS7

Período de Inscrição dos
estudantes do Curso Superior De 14/02 a 20/02

Preenchimeno do Formulário Elerônico:

htps://orms.gle/RBd93QELL5AcGzM6

Análise documental e estudo
social

19/02 a 28/02 Trabalho inerno.

Divulgação do Resultado

Provisório 28/02
No síto elerônico do Campus Monanha:

htps://monanha.ies.edu.br

Período para interposição de

Recursos
De 06/03 a 07/03

Preenchimeno do Formulário Elerônico:

htps://orms.gle/KfEJavR2Pyizx37

Resultado da Interposição
de Recursos

12/03 No síto elerônico do Campus Monanha:

htps://monanha.ies.edu.br

Divulgação do Resultado Final 12/03 No síto elerônico do Campus Monanha:

htps://monanha.ies.edu.br

Parágrao único: As daas previsas nese cronograma poderão sorer aleração sem aviso prévio.

20. DISPOSIÇÕES FINAIS

20.1 A submissão das inscrições implicará a ácia aceiação das condições esabelecidas nese Edial,

das quais o candidao não poderá alegar desconhecimeno.

20.2 Em caso de dúvidas, o esudane deve procurar o Serviço Social em qualquer eapa do processo,

pelo e-mail assisenciaesudanl.mon@ies.edu.br.
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20.3 A qualquer empo, poderão ser soliciados documenos adicionais, além dos lisados nese edial,

para a complemenação do Esudo Social e/ou revisão/renovação dos auxílios, a criério do Serviço

Social. Além da análise documenal, poderão ser realizados: aendimeno presencial ou por

webconerência, enrevisa social, conaos por eleone ou e-mail pelo Serviço Social do campus

Monanha.

20.4 O Auxílio Monioria poderá ser acumulado com um Programa Específico de Aenção Primária da

Políca de Assisência Esudanl do Ies, sendo que al acumulação esará sujeia à avaliação,

considerando a demanda apresenada pelo discene e a disponibilidade orçamenária.

20.5 A leiura dese edial e a enrega correa da documenação são de responsabilidade única e

exclusiva do esudane e seus responsáveis legais e não garane o recebimeno dos auxílios.

20.6 O Ies não se responsabilizará por quaisquer aos ou aos decorrenes de inormações incorreas

ou incompleas ornecidas pelo(a) candidao(a).

20.7 O pagameno dos auxílios a que se reere ese edial esá condicionado à disponibilidade

orçamenária e financeira do campus, priorizando-se o aendimeno aos esudanes em siuação de

maior vulnerabilidade socioeconômica.

20.8 Os casos omissos e as siuações não previsas no presene edial serão resolvidos pelo Serviço

Social e CIAPAE do campus.

20.9 Conorme o ar. 299 do Código Penal Brasileiro, caraceriza-se crime de alsidade ideológica

omir, em documeno público ou parcular, declaração que nele devia consar, ou nele inserir ou azer

inserir declaração alsa ou diversa da que devia ser escria, com o fim de prejudicar direio, criar

obrigação ou alerar a verdade sobre ao juridicamene relevane.

20.10 Caso seja comprovada a ulização de inormações alsas ou incompleas, o esudane perderá os

benefcios concedidos e erá de devolver ao Ies a quana recebida. Tal ao poderá ensejar a

responsabilização adminisrava, cível e criminal, com a adoção das medidas cabíveis.

20.11 É de responsabilidade do candidao acompanhar os resulados e publicações dese processo

selevo, bem como omar as providências necessárias em cada eapa.

Monanha, 15 de janeiro de 2025.

CLÁUDIA DA CUNHA MONTE OLIVEIRA

Direora-Geral
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ANEXO I

Documenos Necessários

Documento Solicitado Observações Endereço
Eletrônico ou onde

encontrar

DOCUMENTOS GERAIS OBRIGATÓRIOS

Documeno de idenficação
do esudane

RG (rene e verso). Caso não possua o RG, pode anexar Cerdão de
Nascimeno ou Careira de Traba lho.

-

Termo de Responsabi l idade Documeno disponível nese edi al . O documeno deve ser preenchido e
ass inado pelo(a) discene ou por seu responsável lega l , em caso de
menor de idade.

Anexo II dese Edi al

Termo(s ) de compromisso
do(s ) auxíl io(s ) requerido(s ).

Para a lunos que vão sol ici ar o Auxílio Alimenação - imprimir, ass inar e
enviar odas as páginas do ermo. Anexo IV dese Edi al

Para a lunos que vão sol ici ar o Auxílio Moradia - imprimir, ass inar e enviar
odas as páginas do ermo.

Anexo V dese Edi al

Para a lunos que vão sol ici ar o Auxílio Transpore - imprimir, ass inar e
enviar odas as páginas do ermo.

Anexo VI dese Edi al

Foo padrão 3x4 do(a)
esudane

A fotografia precisa atender às seguintes especificações: possui r o formao 3x4;
ser recene (regisrada há no máximo 6 meses); trada de frene conra um
fundo branco e com i luminação uni forme; o roso e os ombros da pessoa
foografada devem esar enquadrados e cenra l i zados .

-

Comprovane de cona
bancária em nome do(a)
esudane

Somene esudanes que esão sol ici ando o Auxíl io Transpore ou Auxíl io
Moradia .

PDF do carão que conenha as inormações da cona bancária (ocul ando
o código de segurança) OU
Página do conrao de aberura de cona OU
Exrao bancário que conenha o nome do(a) esudane ou responsável
como ular da cona, nº de agência , cona e operação bancárias .

-

Hisórico Escolar Hisórico Escolar do Ens ino Fundamenal (para a lunos do curso Técnico) e
Hisóricos do Ens ino Fundamenal e Médio (para os a lunos do curso
superior)

-

Declaração da Escola
parcular que requenou
com bolsa inegra l no 9º ano
do Ens ino Fundamenal
(para o aluno de curso
écnico), ou odo o Ens ino
Médio, no caso de aluno de
curso superior

Esudanes advindos da rede privada de ens ino.

-
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DOCUMENTAÇÃO REFERENTE À SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA FAMÍLIA

Documentos para comprovar a composição do grupo familiar:

Formulário de compos ição
de Núcleo Fami l iar

No documeno deve coner odos os membros ami l iares . Anexo III dese Edi al

Comprovane de res idência
em nome do discene ou
responsável lega l

Deve esar em nome de um dos membros ami l iares que compõem o
grupo ami l iar. Nos casos de aluguel de imóvel , na ausência de conrao
de aluguel , ou de imóvel cedido, anexar Declaração de res idência .

Declaração de
Res idência - Anexo

VIII

Documeno de idendade
de odos os membros que
compõem o grupo ami l iar

Preerencia lmene RG (rene e verso). Caso não possua o RG, pode anexar
Cerdão de Nascimeno ou Careira de Trabalho OU CNH.

-

Cerdão de casameno do(a)
a luno(a) ou de seus
responsáveis lega is , e dos
demais membros do grupo
ami l iar, quando or o caso

Em caso de separação ou divórcio, apresenar cerdão de casameno com
averbação e/ou proocolo de ação judicia l .
Em caso de União Esável , anexar Declaração de União Esável .
Em caso de separação de corpos , anexar Declaração de Separação de
Corpos .

Declaração de União
Estável - Anexo IX

Declaração
Separação de Corpos

- Anexo X

Cerdão(ões) de óbi o de
pai ou mãe alecidos

Para discenes menores de idade que enham pai ou mãe alecidos . -

Documeno de Cadasro de
Pessoa Fís ica (CPF) de odos
os membros que compõem o
grupo ami l iar.

Caso não o enha em mãos , pode emir a segunda via no s i e da Recei a
Federa l . Se o número consar no documeno com oo enviado, não é
necessário enviar.

Impressão do
Comprovane de Inscrição

no CPF.

Comprovanes de despesas
ami l iares

Comprovanes recenes de água, condomínio, luz e eleone. Não é
necessário esarem pagos . Se o imóvel de moradia or a lugado: conrao
de locação, recibo de pagameno do aluguel ou declaração do locador
com inormações do imóvel e va lor do aluguel . Se o imóvel de moradia or
financiado: comprovane da presação do financiameno da casa própria
aual i zado. Sa lvar odos os comprovanes de despesas dos úlmos rês
meses declaradas pelo(a) esudane, em um único arquivo PDF. Na
ausência de algum comprovane, deve anexar jusficava da inexisência
do documeno.

-

Folha Resumo do Cadasro
Único

Disponível pelo s i e do Minisério da Cidadania ou pelo apl icavo de
celular "Meu CadÚnico". Também é poss ível ober a Folha Resumo no
CRAS - Cenro de Reerência de Ass isência Socia l mais próximo de sua
res idência . IMPORTANTE: O cadasro Único deve esar aual i zado, há no
máximo 90 dias .

Meu Cadúnico

Comprovane de
recebimeno do Programa
Bolsa Famíl ia

Exrao do banco ou qualquer documeno recene que inorme o valor do
benefcio. Também é poss ível acessar as inormações pelo poral da
Transparência . Para er acesso, basa digi ar o CPF do responsável ami l iar
e cl icar em "Dealhar" para que as inormações apareçam. Para sa lvar a
página em PDF, cl i car com o boão direi o do mouse, selecionar
"Imprimir", e em Impressora selecionar "Sa lvar como PDF".

Pessoas Físicas - Poral da
ransparência
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Laudo de Deficiência ,
l imi ação, dis unção,
dificuldade acenuada de
aprendizagem ou
doença/problema de saúde
(caso houver)

Anexar odos os laudos médicos que possuir, caso os possua.
-

Comprovane de despesas
de medicamenos de uso
contnuo não
disponibi l i zados pelo SUS,
ul i zados para raameno
das s i uações de doença,
caso houver.

Anexar os comprovanes dos rês úlmos meses . Pode ser relaório da
armácia .

-

Documentos gerais para comprovar a situação atual de emprego e renda de cadamembro familiar maior de 16 anos:

Careira de Trabalho e
Previdência Socia l (CTPS) de
odas as pessoas maiores
de 16 anos do grupo
ami l iar, em qualquer
s i uação.

Páginas necessárias : oo, dados pessoa is , úlmo conrao de raba lho
ass inado e página seguine em branco (exemplo no l ink ao lado).
Caso não possua a CTPS fs ica , poderá ober e enviar a Careira de
Trabalho Digi al .

Orienações para envio da
CTPS

Declaração Anual do
Imposo de Renda Pessoa
Fís ica (DIRPF) de odas as
pessoas maiores de 18 anos
do grupo ami l iar.

Anexar a Declaração Anual do Imposo de Renda de odos os membros da
amíl ia que declaram. A declaração deve ser complea, com recibo de
enrega. Caso o membro ami l iar não declare o Imposo de Renda, deve
anexar a consul a Resuição (l ink ao lado).

Consula Restuição

Comprovante de rendimentos, conforme a situação de trabalho e renda dos membros do grupo familiar:

Assalariado (raba lha com
careira ass inada ou
servidor públ ico)

Conracheque sa laria l dos 3 (rês ) úlmos meses . -

Trabalhador auônomo
(profiss iona is l ibera is que
raba lham por cona própria :
axisas , densas ,
advogados , esecisa, ec.)

Declaração de rendimeno de profiss iona l l ibera l e Comprovane do
regisro no INSS. A média a ser preenchida na declaração é a dos rês
úlmos meses .

DECLARAÇÃO DE
RENDIMENTOS - Anexo XI

Trabalhador Informal, evenual
ou que eseja desempregado
ou não exercendo atvidade
remunerada.

Declaração de renda, conorme exemplos nos l inks ao lado. - DECLARAÇÃO DE TRABALHO
INFORMAL - Anexo XII
- DECLARAÇÃO DE TRABALHO
EVENTUAL - Anexo XIII
- DECLARAÇÃO DE
DESEMPREGO - Anexo XIV
- DECLARAÇÃO DO NÃO
EXERCÍCIO DE ATIVIDADE
REMUNERADA - Anexo XV

Aposenado e/ou Pensionisa Declaração ou exrao de pagameno de benefcio do INSS. Disponível na
página Meu INSS -> Serviços -> Exraos/Cerdões/Declarações . Meu INSS
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Produor/ Trabalhador Rural 1. Comprovane de rendimeno de raba lho cooperado ou declaração
do s indicao, associação ou s imi lar especificando a renda;

2. Declaração do imposo de renda;
3. Noas fisca is de venda dos produos agrícolas , reerene aos úlmos

12 (doze) meses aneriores à inscrição do candidao, acompanhadas
das noas imediaamene anerior e poserior em branco (bloco do
produor).

4. Declaração ornecida pelo Sindicao Rura l ou Cooperava ou
Associação, com daa aual , com dados do proprieário e da
propriedade (área, endereço, uso aual e renda brua mensa l média)
e Declaração de Apdão ao PRONAF (denro da va l idade de 3 anos),
quando houver e a úlma declaração do ITR (Imposo Terri oria l
Rura l ), se proprieário/arrendaário rura l (s iane ou azendeiro) ou
Decore, com daa aual (documeno ornecido pelo conador, com
selo DHP-Declaração de Habi l i ação Profiss iona l , quando couber)
consando o rendimeno das avidades rura is .

-

Meeiro, colonao, parceiro Conrao de parceria agrícola de raba lho, quando houver e Declaração de
Apdão ao PRONAF (denro da va l idade de 3 anos), quando houver e
Declaração ornecida pelo Sindicao Rura l ou Cooperava ou Associação
de Produores com daa aual conendo os dados do proprieário e da
propriedade (área, endereço, uso aual e renda brua mensa l média).

-

Microempresário e
Microempreendedor

DIRPJ - Declaração Anual do Imposo de Renda Pessoa Jurídica (caso
possua CNPJ); E Pró-Labore; E Declaração Anual do Simples Nacional . -

Empresário (que NÃO são
MEI)

Pró-labore dos dois úlmos meses OU comprovane de média de
rendimeno anual ; Declaração de Imposo de Renda de Pessoa Jurídica
(DIRPJ) mais recene OU comprovane de isenção.

-

Pessoa que possui rendimenos
de aluguel ou arrendameno de
bens

Cópia do Conrao de Locação ou arrendameno devidamene regisrado
em carório e declaração de rendimeno (modelo disponível no l ink ao
lado). A média é a dos rês úlmos meses .

DECLARAÇÃO DE
RENDIMENTOS - Anexo XI

Esagiário e bolsisa Conrao de eságio OU declaração da insuição -

Pensão de alimenos

Para quem recebe pensão al imentcia : Decisão judicia l conendo o va lor
da pensão ou Declaração de Recebimeno de Pensão de al imenos .

DECLARAÇÃO DE
RECEBIMENTO DE PENSÃO
ALIMENTÍCIA - Anexo XVI

Para quem em direi o, mas não recebe pensão al imentcia . DECLARAÇÃO DE NÃO
RECEBIMENTO DE PENSÃO

- Anexo XVII

Outros documentos

Para quem solicitar Auxílio Moradia Conrao de aluguel , caso já possua. -

Declaração para menor de idade TERMO DE AUTORIZAÇÃO
PARA ADOLESCENTES

RESIDENTES EM
REPÚBLICA - Anexo XVIII

Para quem solicitar Auxílio
Transporte

Conrao ou Declaração da Empresa Declaração da Empresa -
Anexo XIX
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ANEXO II

Termo de Responsabilidade

Declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que:

1. As inormações preenchidas pelo(a) discene ________________________________________

_______________________________, mariculado sob o nº __________________________,

no curso __________________________________, oerado pelo do Ies - Campus Monanha,

nos ormulários elerônicos reerenes ao Edial Nº 01/2025 do Processo Selevo Simplificado

para classificação e parcipação nos Programas Específicos de Aenção Primária da Políca de

Assisência Esudanl do Ies – Campus Monanha são legímas e correspondem à verdade; e

que

2. Os documenos digializados, anexados aos ormulários, correspondem fidedignamene aos

originais, que poderão ser soliciados a qualquer momeno para verificação pelo Serviço Social

ou CIAPAE.

Daa___/____/_____

________________________________
Assinaura do(a) aluno(a) requerene ou do(a) seu Responsável Legal (se aluno(a) menor de 18 anos)
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ANEXO III

Formulário da Composição do Grupo Familiar

Nome Compleo Parenesco Profissão Renda
Brua

ALUNO

Renda brua oal amiliar (soma de odas as
rendas bruas)*:

Renda per capia (valor da soma de odas as
rendas bruas, dividido pelo número de
pessoas no grupo amiliar)*:

Daa___/____/_____
________________________________
Assinaura do(a) aluno(a) requerene

_______________________________
Assinaura do(a) responsável legal
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ANEXO IV
Termo de Compromisso do(a) discente beneficiado pelo Auxílio Alimentação

Eu,______________________________________________________________________________, aluno(a)
do curso __________________________________________, mariculado sob o nº
_____________________, na urma _____, declaro esar ciene das disposições reerenes ao Programa de
Auxílio Alimenação consanes na legislação em vigor e no presene Edial para classificação e partcipação
nos Programas Específicos de Aenção Primária da Polítca de Assisência Esudantl do Ies – Campus
Monanha e, ainda, das cláusulas abaixo enumeradas, as quais compromeo-me a cumprir inegralmene,
para que possa azer jus a partcipação no reerido programa.

1. SOBRE O PROGRAMA:

O Auxílio Alimenação por esudane poderá ser ornecido ‘in natura’, mediane a disponibilização de
reeições no resaurane do campus para lanche e/ou almoço.

2. SÃO COMPROMISSOS E CONDIÇÕES DO(A) DISCENTE PARA FINS DE PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA:

● Partcipar das reuniões remoas ou presenciais, convocadas pela CGAC ou pelo Serviço Social;
● Assinar e enviar o Termo de Compromisso específico. Em caso de discene menor de 18 anos, o reerido

ermo deverá ser assinado ambém por um de seus responsáveis legais;

Parágrafo único: Não serão pagos de orma reroatva, os valores reerenes às parcelas mensais de auxílios
esudants de meses aneriores aos da inclusão do(a) discene em lisa de pagameno de benefcios,
motvado pelo envio ardio do Termo de Compromisso enviado, ou pelo envio de orma incorrea,
incomplea ou ilegível.

● Ser assíduo(a) às aulas, presenciais ou remoas, ou à realização das atvidades pedagógicas não
presenciais, conorme prevê o Regulameno de Organização Didátca (ROD) e o Código de Étca;

● Comparecer a odas as atvidades de acompanhameno dos programas, assim como aos aendimenos
individuais e reuniões, quando soliciado;

● Não comeer ao indisciplinar grave ou ao inracional previsos no Código de Étca e Disciplina do Corpo
discene do Ies;

● O(a) discene deverá encaminhar soliciação de inerrupção ou desligameno do auxílio, por escrio,
conendo identficação do requerene e exposição de motvos que ensejaram essa soliciação, aravés
de correio elerônico para o endereço:assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, no caso de desisência do
curso, cancelameno da marícula, ranserência exerna, ranserência de campus, rancameno da
marícula ou por ineresse de exclusão de seu nome da lisa de beneficiados. O(a) discene que inerpor
essa soliciação por motvo de cancelameno da marícula, ranserência exerna,
ranserência de campus ou rancameno da marícula, esará sujeio ao ressarcimeno dos recursos
recebidos após a daa em que imperou o requerimeno juno ao Regisro Acadêmico, que será eia
aravés de pagameno à Guia de Recolhimeno da União – GRU emitda para esse fim.

● Apresenar justficatva por escrio ao Serviço Social, aravés de correio elerônico para o endereço:
assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, sobre siuações que inviabilizem o cumprimeno de quaisquer
compromissos;

● Comunicar qualquer aleração da siuação socioeconômica da amília por escrio ao Serviço Social,
aravés de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.

● Conhecer e cumprir às normas e às insruções relatvas aos programas;
● Apresenar denro dos prazos esabelecidos odos os documenos, comprovanes e ormulários e ermos
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preenchidos e assinados, conorme o caso, exigidos pela equipe de assisência esudantl.

3. DO CANCELAMENTO DE PARTICIPAÇÃO DO(A) ESTUDANTE NO PROGRAMA
O cancelameno dos auxílios concedidos aos esudanes beneficiados aravés dos programas razidos nese

edial, poderá ocorrer nos seguines casos:

i. Não cumprimeno, sem justficatva, dos requisios disposos nese edial;

ii. Com a conclusão, abandono ou desisência do curso, com a ranserência de campus ou exerna, com o

cancelameno ou rancameno da marícula, que deverá ser inormado direamene ao Serviço Social, aravés

de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, independenemene de

requerimeno inerposo;

iii. Omissão, presação de inormações alsas, ilegíveis, incompleas ou que conenham rasuras, por pare

do(a) esudane ou de seu responsável legal, durane o curso do ano letvo na enrega de documenos

soliciados pela assisência esudantl, inclusive na comprovação de gasos, quando couber;

iv. Pela omissão da presação de conas por dois meses consecutvos, sem que haja apresenação de

justficatva plausível, que deverá ser encaminhada aravés de correio elerônico para o

endereço:assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br;

v. Por punição disciplinar ao(a) discene proerida pelo Conselho de Étca, conorme deerminado pelo Código

de Étca do Corpo(a) discene do Ies.

vi. Pelo encerrameno do programa de maneira unilaeral pela adminisração, expondo-se os motvos que

ensejaram essa decisão;

vii. A qualquer empo, por ala de recurso orçamenário;

viii. Por soliciação do(a) discene, que deverá ser encaminhada aravés de correio elerônico para o

endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.

§1º Para eetvação do cancelameno nos casos disposos nos iens i e iii, serão garantdos os insrumenos de

ampla deesa e conradiório.

§2º Esudanes que tverem o auxílio cancelado somene poderão reornar ao programa aravés da inscrição

em um novo edial que os conemple como público-alvo.

§3º Esudanes que tverem o auxílio cancelado por causa própria, somene poderão reornar ao programa

no próximo ano letvo, mediane nova avaliação realizada pelo profissional de Serviço Social.

§4º Os casos de discenes com comprovada dificuldade de aprendizado, serão encaminhados para análise da

Comissão Inerna de Acompanhameno da Polítca de Assisência Esudantl – CIAPAE, devendo-se considerar

os pareceres da Gesão Pedagógica em cada caso.

Esando de acordo com essas disposições, compromeo-me a aceiá-las e cumpri-las.

Daa___/____/_____

_______________________________
Assinaura do(a) aluno(a) beneficiado(a)

_______________________________
Assinaura do(a) responsável legal
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ANEXO V

Termo de Compromisso do(a) discente beneficiado pelo Auxílio Moradia

Eu,___________________________________________________________________________, aluno(a)
do curso ___________________________________, mariculado(a) sob o nº _____________________,
na urma _____, declaro esar ciene das disposições reerenes ao Programa de Auxílio Moradia
consanes na legislação em vigor e no presene Edial do Processo Seletvo Simplificado para
classificação e partcipação nos Programas Específicos de Aenção Primária da Polítca de Assisência
Esudantl do Ies – Campus Monanha e, ainda, das cláusulas abaixo enumeradas, as quais
compromeo-me a cumprir inegralmene, para que possa azer jus a partcipação no reerido programa.

1. SOBRE O PROGRAMA:
O valor mensal do Auxílio Moradia será baseado na análise do conrao/comprovane de aluguel do(a)
esudane, de acordo com avaliação socioeconômica realizada pelo Serviço Social e não ulrapassará o
valor estpulado pela CIAPAE por mês. Ese Auxílio não será pago durane a vigência das atvidades
não-presenciais.
No caso de esudane com idade igual ou superior a 16 anos e inerior a 18 anos, que irá morar sem a
companhia de seu represenane legal, ese deverá assinar, com firma reconhecida em Carório, o Termo
de Auorização para adolescenes residenes em República (modelo disponível no Anexo I, dese Edial).
Caso o(a) discene não aça a presação de conas no prazo esabelecido, haverá suspensão do auxílio aé
o mês subsequene. O esudane que, por justficatva comprovada, não conseguir apresenar a
comprovação das despesas denro do prazo estpulado, poderá azê-lo, mediane comprovação da
justficatva, aé 48 horas após o prazo e erá seu auxílio pago no mês subsequene. O envio ardio pelo(a)
discene do(s) reerido(s) comprovane(s), acrescidos de justficatva por escrio que deverá(ão) ser
encaminhado(s) ao Serviço Social, por correio elerônico aravés do endereço:
assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br. O esudane que não apresenar os comprovanes de despesa por
dois meses consecutvos será considerado desisene e desligado do programa, sem direio a receber
reroatvo.
Caso sejam verificadas irregularidades na utlização dos recursos, o Serviço Social insaurará processo
adminisratvo em que partcipará ambém a CIAPAE, para apuração do ocorrido, independene da
impuação de ressarcimeno do valor inegral disponibilizado que deverá ser eio aluno e aplicação de
ouras sanções a esse.
Para comprovação de gasos com o Auxílio Moradia o(a) discene poderá apresenar recibo de pagameno
de aluguel, emitdo pelo locador da residência ou imobiliária. O reerido comprovane deverá coner:

a) A Razão Social da imobiliária ou nome compleo do locador da residência;

b) O CNPJ da imobiliária ou CPF do locador da residência;

c) A descrição do objeo da locação e endereço de localização do imóvel;
d) A daa em que o pagameno do aluguel oi eetvado pelo(a) discene;
e) O valor oal do aluguel, devendo ser discriminados os encargos de mula e juros, quando couber;
f) O nome do locaário, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal;
g) O CPF do locaário, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal.

§1º Não se acaará envio de recibos ou noas fiscais sem a inormação de que o pagameno oi eetvado.
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§2º Os comprovanes deverão ser posados em local específico a ser soliciado, de orma digializada,
aravés da capura de oos nítdas ou escaneameno do documeno, e devem aender odas as exigências
contdas nese edial.
§3º O envio de comprovanes que sejam ilegíveis, que conenham rasuras, ou que não conenham
inormações que aendam a odas as exigências supraciadas, serão desconsiderados a ônus do(a)
discene.
§4º O(a) discene poderá se valer do envio de mais de um documeno para a comprovação, como por
exemplo, aura ou boleo acrescido do cupom ou noa fiscal que comprove o pagameno dese(a) a fim de
que se cumpram odas as exigências.
§5º Não serão ressarcidos valores oriundos de comprovação de gasos eia ora do prazo esabelecido,
essa apenas servirá para a regularização e inerrupção da suspensão do reerido benefcio.

2. SÃO COMPROMISSOS E CONDIÇÕES DO(A) DISCENTE PARA FINS DE PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA:

● Partcipar das reuniões remoas ou presenciais, convocadas pela CGAC e Serviço Social;
● Assinar e enviar o Termo de Compromisso específico. Em caso de discene menor de 18 anos, o

reerido ermo deverá ser assinado ambém por um de seus responsáveis legais;
Parágrafo único: Não serão pagos de orma reroatva, os valores reerenes às parcelas mensais de
auxílios esudants de meses aneriores aos da inclusão do(a) discene em lisa de pagameno de
benefcios, motvado pelo envio ardio do Termo de Compromisso enviado, ou pelo envio de orma
incorrea, incomplea ou ilegível.
● Ser assíduo(a) às aulas, presenciais ou remoas, ou à realização das atvidades pedagógicas não

presenciais, conorme prevê o Regulameno de Organização Didátca (ROD), o Código de Étca;
● Comparecer a odas as atvidades de acompanhameno dos programas, assim como aos aendimenos

individuais e reuniões, quando soliciado;
● Não comeer ao indisciplinar grave ou ao inracional previsos no Código de Étca e Disciplina do

Corpo(a) discene do Ies;
● O(a) discene deverá encaminhar soliciação de inerrupção ou desligameno do auxílio, por escrio,

conendo identficação do requerene e exposição de motvos que ensejaram essa soliciação, aravés
de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, no caso de desisência
do curso, cancelameno da marícula, ranserência exerna, ranserência de campus, rancameno da
marícula ou por ineresse de exclusão de seu nome da lisa de beneficiados. O(a) discene que
inerpor essa soliciação por motvo de cancelameno da marícula, ranserência exerna,
ranserência de campus ou rancameno da marícula, esará sujeio ao ressarcimeno dos recursos
recebidos após a daa em que imperou o requerimeno juno ao Regisro Acadêmico, que será eia
aravés pagameno à Guia de Recolhimeno da União – GRU emitda para esse fim.

● Apresenar justficatva por escrio ao Serviço Social, aravés de correio elerônico para o endereço:
assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, sobre siuações que inviabilizem o cumprimeno de quaisquer
compromissos;

● Comunicar qualquer aleração da siuação socioeconômica da amília por escrio ao Serviço Social,
aravés de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.

● Conhecer e cumprir às normas e às insruções relatvas aos programas;
● Apresenar denro dos prazos esabelecidos odos os documenos, comprovanes e ormulários e

ermos preenchidos e assinados, conorme o caso, exigidos pela assisência esudantl.
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3. DO CANCELAMENTO DE PARTICIPAÇÃO DO(A) ESTUDANTE NO PROGRAMA

O cancelameno dos auxílios concedidos aos esudanes beneficiados aravés dos programas razidos
nese edial, poderá ocorrer nos seguines casos:
i. Não cumprimeno, sem justficatva, dos requisios disposos nesse edial;
ii. Com a conclusão, abandono ou desisência do curso, com a ranserência de campus ou exerna, com o
cancelameno ou rancameno da marícula, que deverá ser inormado direamene ao Serviço Social,
aravés de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br,
independenemene de requerimeno inerposo;
iii. Omissão, presação de inormações alsas, ilegíveis, incompleas ou que conenham rasuras, por pare
do(a) esudane ou de seu responsável legal, durane o curso do ano letvo na enrega de documenos
soliciados pela assisência esudantl, inclusive na comprovação de gasos, quando couber;
iv. Pela omissão da presação de conas por dois meses consecutvos, sem que haja apresenação de
justficatva plausível, que deverá ser encaminhada aravés de correio elerônico para o
endereço:assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br;
v. Por punição disciplinar ao(a) discene proerida pelo Conselho de Étca, conorme deerminado pelo
Código de Étca do Corpo(a) discene do Ies.
vi. Pelo encerrameno do programa de maneira unilaeral pela adminisração, expondo-se os motvos que
ensejaram essa decisão;
vii. A qualquer empo, por ala de recurso orçamenário.
viii. Por soliciação do(a) discene, que deverá ser encaminhada aravés de correio elerônico para o
endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.
§1º Para eetvação do cancelameno nos casos disposos nos iens i e iii, serão garantdos os
insrumenos de ampla deesa e conradiório.
§2º Esudanes que tverem o auxílio cancelado somene poderão reornar ao programa aravés da
inscrição em um novo edial que os conemple como público-alvo.
§3º Esudanes que tverem o auxílio cancelado por causa própria, somene poderão reornar ao
programa no próximo ano letvo, mediane nova avaliação realizada pelo profissional de Serviço Social.
§4º Os casos de discenes com comprovada dificuldade de aprendizado, serão encaminhados para análise
da Comissão Inerna de Acompanhameno da Polítca de Assisência Esudantl – CIAPAE, devendo-se
considerar os pareceres da Gesão Pedagógica em cada caso.

Esando de acordo com essas disposições, compromeo-me a aceiá-las e cumpri-las.

Daa___/____/_____
________________________________
Assinaura do(a) aluno(a) beneficiado(a)

______________________________
Assinaura do(a) responsável legal
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ANEXO VI
Termo de Compromisso do(a) discente beneficiado pelo Auxílio Transporte

Eu,_________________________________________________________________________, aluno(a) do
curso ______________________________________, mariculado(a) sob o nº _____________________,
na urma ____________, declaro esar ciene das disposições reerenes ao Programa de Auxílio
Transpore consanes na legislação em vigor e no presene Edial do Processo Seletvo Simplificado para
classificação e partcipação nos Programas Específicos de Aenção Primária da Polítca de Assisência
Esudantl do Ies – Campus Monanha e, ainda, das cláusulas abaixo enumeradas, as quais
compromeo-me a cumprir inegralmene, para que possa azer jus a partcipação no reerido programa.

1. SOBRE O PROGRAMA:

● O valor mensal do auxílio ranspore poderá variar conorme a disância enre o local de moradia do(a)
esudane e o Campus Monanha.

● O(A) esudane selecionado receberá uma ajuda de cuso, que não ulrapassará valor estpulado pela
CIAPAE, para ranspore inermunicipal, endo como base o número de dias letvos, e o valor diário de
passagem (ida e vola) ou cuso mensal com ranspore escolar partcular.

● Ese auxílio não será pago durane a vigência das atvidades não-presenciais.
● Caso o(a) discene não aça a presação de conas no prazo esabelecido, haverá suspensão do auxílio

aé o mês subsequene. O esudane que, por justficatva comprovada, não conseguir apresenar a
comprovação das despesas denro do prazo estpulado, poderá azê-lo, mediane comprovação da
justficatva, aé 48 horas após o prazo e erá seu auxílio pago no mês subsequene. O envio ardio
pelo(a) discene do(s) reerido(s) comprovane(s), acrescidos de justficatva por escrio que deverá(ão)
ser encaminhado(s) ao Serviço Social, por correio elerônico aravés do endereço:
assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br. O esudane que não apresenar os comprovanes de despesa
por dois meses consecutvos será considerado desisene e desligado do programa, sem direio a
receber reroatvo.

● Caso sejam verificadas irregularidades na utlização dos recursos, o Serviço Social insaurará processo
adminisratvo em que partcipará ambém a CIAPAE, para apuração do ocorrido, independene da
impuação de ressarcimeno do valor inegral disponibilizado que deverá ser eio pelo aluno e
aplicação de ouras sanções a esse.

● Para comprovação de gasos com o Auxílio Transpore, o(a) discene poderá apresenar recibo ou noa
fiscal que aese a utlização do serviço, emitdo por empresa ou presador(a) de serviço de
ranspores. O reerido comprovane deverá coner:
a) A Razão Social da empresa ou nome compleo do presador de serviços de ranspore;
b) O CNPJ da empresa ou CPF do presador de serviços de ranspore;
c) A descrição do serviço conraado;
d) A daa em que o pagameno oi eetvado pelo(a) discene;
h) O valor oal do serviço, devendo ser discriminados os encargos de mula e juros, quando couber;
i) O nome do conraane, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal;
j) O CPF do conraane, que deverá ser o do próprio(a) discene, ou de seu responsável legal.

§1º Não se acaará envio de recibos ou noas fiscais sem a inormação de que o pagameno oi eetvado.
§2º Os comprovanes deverão ser posados em local específico a ser soliciado, de orma digializada,
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aravés da capura de oos nítdas ou escaneameno do documeno, e devem aender a odas as
exigências contdas nese edial.
§3º O envio de comprovanes que sejam ilegíveis, que conenham rasuras, ou que não conenham
inormações que aendam a odas as exigências supraciadas, serão desconsiderados a ônus do(a)
discene.
§4º O(a) discene poderá se valer do envio de mais de um documeno para a comprovação, como por
exemplo, aura ou boleo acrescido do cupom ou noa fiscal que comprove o pagameno dese(a) a fim de
que se cumpram odas as exigências.
§5º Não serão ressarcidos valores oriundos de comprovação de gasos eia ora do prazo esabelecido,
essa apenas servirá para a regularização e inerrupção da suspensão do reerido benefcio.

2. SÃO COMPROMISSOS E CONDIÇÕES DO(A) DISCENTE PARA FINS DE PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA:

● Partcipar das reuniões remoas ou presenciais, convocadas pela CGAC e Serviço Social;
● Assinar e enviar o Termo de Compromisso específico. Em caso de discene menor de 18 anos, o

reerido ermo deverá ser assinado ambém por um de seus responsáveis legais;
Parágrafo único: Não serão pagos de orma reroatva, os valores reerenes às parcelas mensais de
auxílios esudants de meses aneriores aos da inclusão do(a) discene em lisa de pagameno de
benefcios, motvado pelo envio ardio do Termo de Compromisso enviado, ou pelo envio de orma
incorrea, incomplea ou ilegível.
● Ser assíduo(a) às aulas, presenciais ou remoas, ou à realização das atvidades pedagógicas não

presenciais, conorme prevê o Regulameno de Organização Didátca (ROD)e o Código de Étca;
● Comparecer a odas as atvidades de acompanhameno dos programas, assim como aos aendimenos

individuais e reuniões, quando soliciado;
● Não comeer ao indisciplinar grave ou ao inracional previsos no Código de Étca e Disciplina do

Corpo(a) discene do Ies;
● O(a) discene deverá encaminhar soliciação de inerrupção ou desligameno do auxílio, por escrio,

conendo identficação do requerene e exposição de motvos que ensejaram essa soliciação, aravés
de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, no caso de desisência
do curso, cancelameno da marícula, ranserência exerna, ranserência de campus, rancameno da
marícula ou por ineresse de exclusão de seu nome da lisa de beneficiados. O(a) discene que
inerpor essa soliciação por motvo de cancelameno da marícula, ranserência exerna,
ranserência de campus ou rancameno da marícula, esará sujeio ao ressarcimeno dos recursos
recebidos após a daa em que imperou o requerimeno juno ao Regisro Acadêmico, que será eia
aravés pagameno à Guia de Recolhimeno da União – GRU emitda para esse fim.

● Apresenar justficatva por escrio ao Serviço Social, aravés de correio elerônico para o endereço:
assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br, sobre siuações que inviabilizem o cumprimeno de quaisquer
compromissos;

● Comunicar qualquer aleração da siuação socioeconômica da amília por escrio ao Serviço Social,
aravés de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.

● Conhecer e cumprir às normas e às insruções relatvas aos programas;
● Apresenar denro dos prazos esabelecidos odos os documenos, comprovanes e ormulários e

ermos preenchidos e assinados, conorme o caso, exigidos pela assisência esudantl.
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3. DO CANCELAMENTO DE PARTICIPAÇÃO DO(A) ESTUDANTE NO PROGRAMA

O cancelameno dos auxílios concedidos aos esudanes beneficiados aravés dos programas razidos
nese edial, poderá ocorrer nos seguines casos:
i. Não cumprimeno, sem justficatva, dos requisios disposos nese edial;
ii. Com a conclusão, abandono ou desisência do curso, com a ranserência de campus ou exerna, com o
cancelameno ou rancameno da marícula, que deverá ser inormado direamene ao Serviço Social,
aravés de correio elerônico para o endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br,
independenemene de requerimeno inerposo;
iii. Omissão, presação de inormações alsas, ilegíveis, incompleas ou que conenham rasuras, por pare
do(a) esudane ou de seu responsável legal, durane o curso do ano letvo na enrega de documenos
soliciados pela assisência esudantl, inclusive na comprovação de gasos, quando couber;
iv. Pela omissão da presação de conas por dois meses consecutvos, sem que haja apresenação de
justficatva plausível, que deverá ser encaminhada aravés de correio elerônico para o endereço:
assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br;
v. Por punição disciplinar ao(a) discene proerida pelo Conselho de Étca, conorme deerminado pelo
Código de Étca do Corpo discene do Ies.
vi. Pelo encerrameno do programa de maneira unilaeral pela adminisração, expondo-se os motvos que
ensejaram essa decisão;
vii. A qualquer empo, por ala de recurso orçamenário.
viii. Por soliciação do(a) discene, que deverá ser encaminhada aravés de correio elerônico para o
endereço: assisenciaesudantl.mon@ifes.edu.br.
§1º Para eetvação do cancelameno nos casos disposos nos iens i e iii, serão garantdos os
insrumenos de ampla deesa e conradiório.
§2º Esudanes que tverem o auxílio cancelado somene poderão reornar ao programa aravés da
inscrição em um novo edial que os conemple como público-alvo.
§3º Esudanes que tverem o auxílio cancelado por causa própria, somene poderão reornar ao
programa no próximo ano letvo, mediane nova avaliação realizada pelo profissional de Serviço Social.
§4º Os casos de discenes com comprovada dificuldade de aprendizado, serão encaminhados para análise
da Comissão Inerna de Acompanhameno da Polítca de Assisência Esudantl – CIAPAE, devendo-se
considerar os pareceres da Gesão Pedagógica em cada caso.

Esando de acordo com essas disposições, compromeo-me a aceiá-las e cumpri-las.

Daa___/____/_____

________________________________
Assinaura do(a) aluno(a) beneficiado(a)

______________________________
Assinaura do(a) responsável legal
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ANEXO VII

REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu ________________________________________________________________________,

mariculado no curso____________________________________________________, eleone de

conao ( ___ )_______________________, venho recorrer juno à Comissão Inerna de

Acompanhameno da Políca de Assisência Esudanl do Ies - campus Monanha do

indeerimeno do(s) Programa(s) Auxílio(s):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

pelos movos que se seguem:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Documenos em anexo ( ) sim ( ) não

Por ser verdade o exposo acima, solicio um parecer.

________________________________

Assinaura do(a) aluno(a)

______________________________

Assinaura do(a) responsável legal



O imóvel é:

Alugado R$ ,

Cedido por familiar/parente

Cedido por não familiar/não parente

Modalidade uso do imóvel:

Familiar

Exclusiva a(o) estudante - família não reside próximo

República - estudante divide aluguel com outros estudantes

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, (proprietário do imóvel),

portador (a) do RG nº e inscrito (a) no CPF sob o nº

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação
ao Ifes – Campus de Montanha, que o(a) Sr.(Srª)

, portador (a) do RG nº

e inscrito (a) no CPF sob o nº

reside em imóvel de minha propriedade, situado no

endereço , nº ,

bairro , município e CEP:

.

Declaro a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando

ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou

divergentes, implicarão a qualquer tempo, responsabilidades administrativa, cível e

criminal.

Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente declaração para que esta

produza seus efeitos legais e de direito.

Local e data: , de de 202 .

Assinatura legível do(a) proprietário/responsável do imóvel

Telefone de contato: ( ) -

Local e Data:

ANEXO VIII

Assinatura do declarante - assinatura deve ser reconhecida em cartório OU deve ser anexada

a cópia simples de documento de identificação dos assinantes com suas devidas assinaturas.



. Autorizo o Ifes a certificar as informações acima.

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL

ANEXO IX



_________________________________________________

____________ ________________________

______________ ____________________________________

_____________ ________________

____________________________________

____________,_______de___________________de 20______

DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DOS CORPOS

Eu, , portador(a) do RG nº

e inscrita(o) no CPF sob o nº ,

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação ao Ifes, que estou separada(o) de corpos

desde a data de do Sr.(a) ,

portador(a) do RG nº e inscrita(o) no CPF sob o nº .

Declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderão indeferir a

solicitação ou implicar a exclusão de (nome

do estudante) do Programa de Assistência Estudantil do Ifes – campus Itapina, além das

medidas judiciais cabíveis. Autorizo o Ifes – campus Itapina a certificar as informações acima.

Declaro inteira responsabilidade pelas informações desta declaração e que estou ciente que a

não veracidade da informação prestada constitui falta grave, passível de punição, nos termos da

legislação em vigor, Artigo 299 do Código Penal Brasileiro, Decreto-Lei nº. 2.848, de 07/12/40.

Local e data:

Assinatura da(o) declarante*

*O reconhecimento de firma em cartório fica dispensado quando for enviada cópia do documento oficial de

identificação com foto da(o) declarante no qual a assinatura esteja igual à da declaração, de acordo com o Decreto

Nº 9094/2017. É também válida a assinatura eletrônica, conforme Decreto nº 10.543/2020 (Assinatura digital:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica).

Montanha

Montanha

ANEXO X



DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS
(somente para os casos de trabalhador informal/autônomo)

Eu, ___________________________________________________________, (informar o

nome da pessoa que vai assinar a declaração), inscrito (a) no CPF sob o no

___________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação

_____________________________ proveniente da realização da atividade/trabalho

de:_________________________________________________________________(especif

icar o tipo de atividade/trabalho).

Local e data: ____________________,________de _______________de 20______

_______________________________________________

Assinatura do declarante - assinatura deve ser reconhecida em cartório OU deve ser
anexada a cópia simples de documento de identificação dos assinantes com suas
devidas assinaturas.

ao Ifes, que possuo o seguinte rendimento médio mensal (média dos três últimos meses): R$

ANEXO XI



DECLARAÇÃO DE TRABALHO INFORMAL

Eu,________________________________________________________________,

portador do RG no __________________, órgão expedidor _____________ e do
CPF ___/___/___.___/___/___.___/___/___-___/___ residente no endereço
___________________________________________________________________,
declaro que trabalho informalmente de ________________________________,
sem vínculo empregatício, com renda mensal aproximada no valor de R$
____________.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

________________________, _____ / _____ / _______ (local, data)

________________________________________

(assinatura do declarante)

__________________________________

(Testemunha)

___________________________________

(Testemunha)

ANEXO XII

Local e data:



Eu,________________________________________________________________,

portador do RG no __________________, órgão expedidor _____________ e do
CPF ___/___/___.___/___/___.___/___/___-___/___ residente no endereço
___________________________________________________________________,
declaro para os devidos fins, que sou trabalhador eventual, exercendo a função de
________________________________, não constante na Carteira de Trabalho e
Previdência Social (CTPS), recebendo renda bruta nos três últimos meses conforme
valores descritos abaixo:

1) R$ ___________________;

2) R$ ___________________;

3) R$ ___________________.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

________________________, _____ / _____ / _______ (local, data)

________________________________________

(assinatura do declarante)

__________________________________

(Testemunha)

___________________________________

(Testemunha)

DECLARAÇÃO DE TRABALHO EVENTUAL

Local e data:

ANEXO XIII



DECLARAÇÃO DE DESEMPREGO

Eu,________________________________________________________________,

portador do RG no __________________, órgão expedidor _____________ e do
CPF ___/___/___.___/___/___.___/___/___-___/___ residente no endereço
___________________________________________________________________,
declaro para os devidos fins que estou desempregado desde
_______________________________.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas
penalidades cabíveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

________________________, _____ / _____ / _______ (local, data)

________________________________________

(assinatura do declarante)

__________________________________

(Testemunha)

___________________________________

(Testemunha)

Local e data:

ANEXO XIV



DECLARAÇÃO DO NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
(somente para o caso de pessoas que não exerçam nenhum tipo de atividade remunerada,

independentemente do tipo)

Eu, ___________________________________________________________, (informar o

nome da pessoa que vai assinar a declaração), inscrito (a) no CPF sob o no

___________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação

ao IFES, que não exerço nenhum tipo de atividade remunerada, sendo dependente

financeiramente de _______________________________________________,(nome da

pessoa de quem é dependente financeiro) inscrito (a) no CPF sob o no

___________________________meu (minha) ______________________(informar seu

grau de parentesco com essa pessoa).

Local e data: ____________________,________de _______________de 20______.

Assinatura do declarante - assinatura deve ser reconhecida em cartório OU deve ser
anexada a cópia simples de documento de identificação dos assinantes com suas
devidas assinaturas

ANEXO XV



DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA, AUXILIO FINANCEIRO
A TÍTULO DE ALIMENTOS OU QUALQUER AJUDA DE CUSTO

Eu, _______________________________________________________, (informar o nome

do recebedor da pensão alimentícia ou, em caso de menor de 18 anos, do seu

responsável), portador (a) do RG no _________________ e inscrito (a) no CPF sob o no

___________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação

ao Ifes, que recebo R$ ___________________ mensais, de

________________________________________________________ (informar o nome da

pessoa que paga a pensão), que é ____________________________ (informar o grau de

parentesco) referente à pensão alimentícia, auxílio financeiro a título de alimentos ou

qualquer ajuda de custo de direito de ______________________________________(nome

do filho(a)).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração,

estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos

falsos ou divergentes, implicam na exclusão de (informar o nome do (a) estudante)

______________________________________________ do processo, além das medidas

judiciais cabíveis. Declaro que estou ciente que a não veracidade da informação prestada

constitui falta grave, passível de punição, inclusive com a suspensão do benefício, nos

termos da legislação em vigor, Artigo 299 do Código Penal Brasileiro, Decreto-Lei no. 2.848,

de 07/12/40, in verbis:

Local e data: ____________________,________de _______________de 20______

_______________________________________________

ANEXO XVI



Eu, _______________________________________________, portador(a) do RG nº

______________ e inscrito no CPF sob o nº ____________________, declaro para os devidos fins

que não recebo pensão alimentícia.

Se declarante menor de 18 anos, indique o responsável:__________________________________

CPF:____________________.

Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente

de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes

implicarão medidas judiciais. Autorizo o Ifes a averiguar as informações acima fornecidas. Por ser

expressão da verdade, firmo e assino a presente para que produza seus efeitos legais e de direito, e

estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada.

_______________________________, _____ de _______________ de 20_________.

(Cidade/UF)

____________________________________________

Assinatura do(a) declarante

DECLARAÇÃO SOBRE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Local e data:

Assinatura do declarante - assinatura deve ser reconhecida em cartório OU deve ser anexada
a cópia simples de documento de identificação dos assinantes com suas devidas assinaturas.

ANEXO XVII



Para fins de conhecimento por parte da Comissão Gestora da Política de Assistência Estudantil e para

viabilização da participação no Programa de Auxílio Moradia, eu

___________________________________________________________________, brasileiro(a),

portador(a) do RG _________________________, CPF n°________________________________,

residente e domiciliado a Rua/Av ______________________________________ n°_______, Bairro

_______________________,Cidade/Estado _____________________________________________,

responsável legal pelo(a) estudante ___________________________________________________,

declaro que:

AUTORIZO o(a) estudante supracitado(a) a residir para fins de estudos no imóvel localizado na

Rua/Av ________________________________________________________, n° ______, bairro

_____________________________________________________________________, Cidade/Estado

________________________________________, consoante estabelece a Lei Federal 8.069/1990

(Estatuto da Criança e do Adolescente) em seu artigo 82, que assim dispõe: “É proibida a

hospedagem de criança ou adolescente em hotel, motel, pensão ou estabelecimento congênere,

salvo se autorizado ou acompanhado pelos pais ou responsável”.

A presente autorização tem prazo de validade de ______________________, a contar desta data.

_________________________________, ________ de____________________ de ___________.

(Cidade/UF)

__________________________________________________

Assinatura do(a) responsável legal com firma reconhecida em cartório

Local e data:

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ADOLESCENTES RESIDENTES EM REPÚBLICA

ANEXO XVIII



ANEXO IX

TIMBRE DA EMPRESA, IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

DECLARAÇÃO

A Empresa (Nome da Empresa), inscrita no CNPJ Nº (Nº DO CNPJ), declara para os

devidos fins que (Nome do estudante), portador do CPF (Nº CPF DO ALUNO), utiliza o

transporte coletivo com itinerário de (cidade origem x destino e origem x destino), com

valor da passagem de (R$ valor da passagem), nos dias de horários especificados

abaixo:

Especificar os dias da semana e horários das linhas.

Local e data

Endereço e Contatos da Empresa
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