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NOVAS INSCRICOES PARA O PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA

O Diretor-Geral do Campus Sdo José dos Campos, do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo, no uso das
atribuicées que |he foram conferidas e em conformidade com as Resoluges n? 41 e 42, de 2 de junho de 2015, do Conselho
Superior do IFSP, e o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, Decreto n2 7.234/2010 da Presidéncia da Republica, torna
publica a abertura de novas inscri¢Ges para o Programa de Auxilio Permanéncia.

1. DO PROGRAMA E SUAS MODALIDADES

1.1 O Programa de Auxilio Permanéncia é destinado a todos os estudantes do Campus Sao José dos Campos que sejam identificados
como publico prioritario. Considera-se publico prioritario o estudante e sua familia ou conjunto de pessoas que se protegem afetiva
e financeiramente, independente da consanguinidade, que sofrem com as expressdes das desigualdades sociais que compreendem
fragilidades nos seguintes ambitos: renda (sendo prioritario aquele com 1 saldrio minimo e meio familiar per capita — R$ 1.980,00),
patriménio, arranjo familiar, situacdo de moradia, situa¢io de salde, contexto educacional, condi¢des de trabalho/ocupacio,
mobilidade, territorialidade, acesso a programas sociais e servicos, etnia/cor, violages de direitos sociais entre outras situa¢bes que
deflagram as desigualdades sociais.

1.2 A¢Ges como o acompanhamento sociopedagdégico aos estudantes e a concessdo de auxilios financeiros que complementem suas
despesas, com o objetivo de promover a igualdade de permanéncia e conclusdo dos cursos entre os estudantes do IFSP, compdem o
Programa de Auxilio Permanéncia.

1.3 Neste edital, sdo ofertados os seguintes auxilios financeiros: alimentag¢do, moradia, saude e transporte. Havendo disponibilidade
orgamentaria, o saldo remanescente podera ser direcionado para o auxilio creche e didatico, observadas as normas e instrugdes
estabelecidas neste edital, que tem como prazo de validade o periodo de julho de 2023 a dezembro de 2023.

2. DAS MODALIDADES DESTINADAS AO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA
2.1 ALIMENTACAO:

2.1.1 Serd pago aos estudantes mensalmente até dezembro de 2023.

2.1.2 O valor previsto para este auxilio serd de até R$200,00.

2.2 CRECHE (Apoio aos Estudantes Pais e Maes):

2.2.1 E um auxilio financeiro que sera destinado aos estudantes que tenham filho com idade de até 11 anos, 11 meses e 29 dias,
podendo ser estendido também aos estudantes que tenham filhos com deficiéncia (PCD), mesmo com idade superior a 11 anos, 11
meses e 29 dias, desde que comprovada por laudo. Nos casos em que os pais e maes tenham mais de um filho(a) na idade em que
possa solicitar o auxilio creche, este sera concedido apenas a um dos filhos. Caso o pai e a mae sejam estudantes do Instituto,
apenas um deles recebera auxilio creche.

2.2.2 O valor previsto deste auxilio sera de até RS 200,00.
2.3 MORADIA ESTUDANTIL:

2.3.1 Tem como finalidade dar condi¢Ges de habitacdo ao estudante oriundo de outras localidades em um raio de distancia acima
de 50 km do local ao Campus Sdo José dos Campos, de outro municipio ou da zona rural, que necessita se deslocar do seu ntcleo
familiar e residir temporariamente no municipio de Sdo José dos Campos.

2.3.2 O auxilio moradia ndo é devido ao estudante que resida com pai, mae, conjuge, tio, tia, avd, avd e outros parentes.
2.3.3 O auxilio moradia podera ser pago nos meses de férias para estudantes com matricula ativa.

2.3.4 Para estudantes que residam em republica ou similares, na composi¢do familiar ndo deve inserir os pais e sim quem reside
com o estudante.

2.3.5 O valor previsto para este auxilio serd de até RS 350,00.

2.3.6 Para solicitar esse auxilio o estudante devera inserir os anexos disponiveis no edital relativos ao auxilio, comprovante de
residéncia em seu nome e contrato de locagao.



2.3.7 Caso o estudante ndo esteja residindo no imovel alugado no ato de inscrigdo do programa, ele terd até 45 dias corridos para
apresentar a documentac¢do de aluguel do imdvel, e o auxilio passara a ser devido a partir da data que o estudante apresentar a
referida documentagdo. Além do solicitado, o estudante deve preencher o anexo especifico para o auxilio moradia.

2.4. TRANSPORTE:

2.4.1 Podera ser solicitado pelos estudantes que ndo fazem jus ao Passe Livre ou que fazem jus a meia tarifa, necessitando de
complementacgdo.

2.4.2 O auxilio transporte nao sera pago em situagdes de regime de exercicios domiciliares e, em meses de férias, podera ser pago
proporcionalmente aos dias letivos.

2.4.3 O valor previsto deste auxilio sera de até RS 200,00.
2.5. SAUDE:

2.5.1 Tem por objetivo atender estudantes que apresentem problemas de saude que comprometam o seu desenvolvimento
académico.

2.5.2 Para concessao, sera avaliado se estdo esgotadas as possibilidades de atendimento pelo SUS.

2.5.3 O auxilio saude sera pago em valor a ser avaliado de acordo com a demanda, com as condi¢des orcamentarias e mediante
apresentacdo de receituario médico, com data atualizada, em nome do requerente.

2.5.4 A solicitagdo podera ser feita a qualquer tempo diretamente na Coordenadoria Sociopedagdgica.
3. DURACAO DOS AUXILIOS DO PROGRAMA DE AUXiLIO PERMANENCIA
3.1 Os auxilios serdo concedidos no periodo de julho/2023 a dezembro/2023.

3.2 Para os cursos superiores ou semestrais, havera renovacdo anual a depender da frequéncia e da dotagdo orcamentaria. No final
do segundo semestre de 2023 ocorrera a renovacao.

3.3 O processo de renovagao sera divulgado por Comunicado da Coordenadoria Sociopedagdgica no site institucional e é de
responsabilidade do estudante acompanha-lo.

3.4 O estudante em regime de exercicios domiciliares faz jus ao pagamento dos auxilios alimentacdo, creche, moradia e saude,
desde que avaliada a real necessidade pela Coordenadoria Sociopedagégica do Campus Sao José dos Campos.

3.5 Todos os estudantes ficam obrigados a informar a Coordenadoria Sociopedagdgica do Campus Sdo José dos Campos qualquer
alteracdo na sua condi¢do socioecondmica, a qualquer tempo.

3.6 A concessdo, bem como a continuidade dos pagamentos do beneficio, dar-se-a em conformidade com a dotagdo orgamentaria e
repasse financeiro por parte do Governo Federal. Havendo contingenciamentos e/ou cortes orcamentdarios, o pagamento dos
auxilios, bem como a continuidade deles, poderd ser suspenso, sem qualquer garantia de retroatividade.

4. PROCEDIMENTO PARA INSCRICAO E DOCUMENTOS

4.1 A inscri¢do sera apenas on-line (SUAP), da seguinte forma:

Se vocé é estudante ingressante e vai acessar o SUAP pela primeira vez:

« Clicar em PRIMEIRO ACESSO -> preencher os campos para criagdo de senha utilizando o numero do prontuario - preencher
os dados solicitados. Apds efetivagdo do cadastro e criagdo da senha, entrar novamente na pagina https://suap.ifsp.edu.br/ e
inserir os dados de acesso, lembrando que o usuario serd sempre SJ + nimero do prontuario.

« Apds este procedimento, responder a Caracterizagdo Socioecondmica que estara em atalho disponivel no canto superior
esquerdo da tela e, apds, responder o Formulario Socioeconémico de inscricdo no Programa de Auxilio Permanéncia que
também estd disponivel em atalho no canto superior esquerdo. Observe que sdo questionarios diferentes. Apds, responder o
formuldrio socioecondmico e incluir toda a documentagdo solicitada, clicar em SALVAR e em seguida clicar em ENVIAR.
Certifique-se de que sua inscrigdo foi enviada com sucesso.




Se vocé é veterano e deseja ser inserido no Programa pela primeira vez:
« Acessar o site https://suap.ifsp.edu.br

« Responder o Formulario Socioeconémico de inscricdo no Programa de Auxilio Permanéncia que estara disponivel em atalho
no canto superior esquerdo. Apds, responder o questionario socioecondmico e incluir toda a documentacao solicitada, clicar
em SALVAR e em seguida clicar em ENVIAR. Certifique-se de que sua inscri¢dao foi enviada com sucesso.

4.1.2 Dentro da inscricdo no SUAP, o Sistema solicitard que sejam anexados os documentos comprobatdrios de identificacdo do
grupo familiar, da condi¢do socioeconémica da familia e de solicitacdo dos auxilios pretendidos. Os estudantes deverdo identificar
na lista de documentos abaixo, aqueles que deve apresentar.

4.1.3 A inscri¢do ndo se efetiva sem que o candidato inclua os documentos no SUAP.
4.1.4 Antes de iniciar a inscri¢dao, deixe salvo os documentos devidamente identificados para facilitar a anexag¢do no Sistema.
4.1.5 Os documentos devem estar salvos em PDF.

4.2 LISTA DE DOCUMENTOS:

PARA TODOS OS ESTUDANTES E SEU GRUPO FAMILIAR QUE ESTAO SOLICITANDO INGRESSO NO PROGRAMA PELA PRIMEIRA VEZ

« Termo de Responsabilidade (Anexo |) totalmente preenchido e assinado pelo estudante.

« Comprovante de endereco atualizado (ultimo més).

« Comprovante de conta bancaria corrente ou poupanca ativa no nome do estudante.

Ex.: Extrato Bancario / Foto do Cartdo / Print da Tela do aplicativo em que constem dados de agéncia e nimero da conta.

« Documentos de identificacdo do estudante e seu grupo familiar: RG e CPF.

« Em caso de interesse em comprovar situagdo grave de saude do préprio estudante ou na familia: atestado, relatério ou

receituario médico que conste CID.

DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO DE RENDA PARA TODOS OS MAIORES DE 18 ANOS DO GRUPO FAMILIAR,

INCLUSIVE DO PROPRIO ESTUDANTE

. Empregados com renda fixa e/ou servidores publicos: cdpia do contracheque referente ao més anterior ao processo de analise
socioeconémica (ndo sera aceito contracheque apenas referente a adiantamento) ou declaragdo do empregador, constando
cargo e salario mensal atualizado.

« Trabalhadores inseridos no mercado informal (aqueles que trabalham por conta prépria e ndo tem profissdo
regulamentada): Declaragdo de Trabalho Informal (Anexo Ill) e cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com a
folha da foto frente e verso e a pagina do ultimo Contrato de Trabalho (se houver) e pagina seguinte em branco. Na auséncia
da Carteira de Trabalho Fisica, devera ser enviada a Carteira de Trabalho Digital (https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-
trabalho-digital).

« Trabalhadores Autonomos (aqueles que exercem de forma auténoma suas profissGes regulamentadas): copia da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com a folha da foto frente e verso e a pagina do Ultimo Contrato de Trabalho (se houver)
e pagina seguinte em branco, Declaracdo de Trabalho Auténomo (Anexo ll1).




« Empresario Autonomo: ultimo comprovante de pré-labore ou Declaragdo Comprobatéria de Percepgao de Rendimentos
(DECORE) e guia de recolhimento ao INSS do més anterior a abertura deste edital, compativel com a renda declarada.

.

Aposentados: contracheque ou ultimo detalhamento de crédito, comprovando o recebimento da aposentadoria.

Pensionistas: comprovante atualizado de pagamento de pensdo por morte e/ou pensdo alimenticia paga pelo pai ou mie. No

3

caso de pensdo alimenticia informal, apresentar Anexo V.

3

Desempregados: Anexo |l e cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com a folha da foto frente e verso e a
pagina do ultimo Contrato de Trabalho (se houver) e pagina seguinte em branco. Caso seja beneficidrio do seguro-

desemprego, anexar o termo de rescisdo de contrato e respectivas parcelas.

Estagiarios: termo de compromisso de estdgio, constando o valor da remuneragdo atualizado ou declaragdo da empresa

.

constando o valor da remuneracao.

.

Bolsista (PIBID, PIBIC, CNPQ, ensino, pesquisa e extensdo etc.): copia de declaracdo do professor orientador com valor da

bolsa e vigéncia ou extrato bancario juntamente com declaragdo do estudante informando o valor e a vigéncia da bolsa.

Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS): comprovante do

.

beneficio recebido atualizado.

Beneficiarios dos Programas Sociais de Transferéncia de Renda: comprovante de recebimento do beneficio constando o valor

3

ou cépia do extrato do ultimo recebimento.

Locatarios de iméveis: comprovante de rendimento oriundo de loca¢do de imoveis.

3

Maiores de 18 anos que ndo trabalham ou que possuem Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) em branco:

.

apresentar copia da CTPS, com a folha da foto frente e verso e a pagina do ultimo Contrato de Trabalho (se houver) e pagina

seguinte em branco e Declaragdo de Auséncia de Renda e Desemprego (Anexo Il).

Maiores de 18 anos que nao trabalham e que ndo possuem Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): apresentar

3

declaragdo com o contelido expresso de que ndo possui carteira de trabalho (Anexo VI).

Para solicitacdo do auxilio transporte, é imprescindivel o preenchimento e a entrega do Anexo IV.

3

Para solicitacdo de auxilio moradia - Anexo IX e documentacdes expressas no edital.

.

« Qualquer situagdo que necessite maior explicagdo ou justificativa - utilizar Anexo IX.

Atencao: todos os documentos solicitados podem ser fotografados ou digitalizados, entretanto, devem estar legiveis, caso
contrario, o estudante nao sera habilitado e ndo cabera recurso. Documentos sem as devidas assinaturas ndo serao

considerados validos para analise.

4.2.1. Caso haja necessidade, outros documentos poderao ser solicitados pela Coordenadoria Sociopedagdgica do Campus S3o José
dos Campos, a fim de complementar a andlise da situagao socioecondmica do estudante.

5. CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

5.1 Os estudantes serdo classificados em listas por modalidade inscrita e por indice de Vulnerabilidade Social (1VS), considerando,
além da renda per capita: acesso aos direitos sociais; acesso aos meios culturais; acesso aos servigos sociais bdsicos; acesso aos
meios materiais; familia dos estudantes; pertencimento espacial, étnico racial e cultural; pobreza; redes de apoio dos estudantes;



situacGes de violéncia; trabalho e previdéncia social.
5.2 Para a conclusdo do estudo social, a assistente social podera utilizar entrevista, além da andlise documental.
6. CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO

6.1 Serd desclassificado o candidato que ndo preencher completamente o questiondrio de inscricdo socioecondémica no SUAP, nao
anexar a documentag¢do correspondente a sua realidade socioecondmica, bem como os documentos complementares, se
solicitados.

7. DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
a) Nao atender as clausulas deste edital;
b) Ndo seguir as orientagdes da Pré-Reitoria de Ensino quanto a frequéncia escolar (minimo de 75% mensal);
c) Ndo atender os prazos estabelecidos pelas convocagées;

d) Estar com o curso trancado ou possuir vinculo apenas para cumprimento de Estagio Curricular, Trabalho de Conclusdo de
Curso e/ou Atividade Complementar;

e) Tiver modificada a sua situagdo socioeconémica, ndo se enquadrando nos critérios do Programa.
8. CRONOGRAMA

8.1 Os prazos estabelecidos neste cronograma poderdo sofrer alteragdo, que sera divulgada via Comunicado/PAP, expedido pela
Coordenadoria Sociopedagodgica.

ETAPA DATA

Abertura do edital 31/7/2023

Inscri¢Bes 12/8/2023 a 11/8/2023

Periodo de andlise das inscri¢gdes 14/8/2023 a 25/8/2023

Convocacgdo para entrevista 21/8/2023

Periodo de entrevistas 23/8/2023 a 25/8/2023

Divulgacdo de resultado preliminar 28/8/2023

Recurso (48 horas apds a divulgac¢do do resultado) 29/8/2023 a 30/8/2023

Resultado do recurso e resultado final 31/8/2023

~ Inicio do pagamento previsto para setembro, incluindo
Inclusdo no Programa para pagamento . N
parcelas retroativas ao més de agosto

9. DOS RECURSOS

9.1 O estudante ou responsavel legal que desejar interpor recurso contra o resultado preliminar da selecdo podera fazé-lo através
do SUAP seguindo o caminho: ATIVIDADES ESTUDANTIS — SERVICO SOCIAL — PROGRAMAS — INSCRICOES — aparecera uma tabela
com a inscricdo do estudante e na ultima coluna dessa tabela, intitulada “Opg¢des” — clicar em RECURSO CONTRA O RESULTADO
PRELIMINAR.

9.2 Caberd recurso uma Unica vez quanto ao resultado preliminar e ndo cabera recurso contra o resultado final.

9.3 Compete a Coordenadoria Sociopedagdgica aceitar e julgar o recurso, em observancia as normas previstas neste edital.
9.4 Nao serdo analisados os recursos interpostos fora do prazo.

10. DA PUBLICAGAO DO RESULTADO

10.1 A divulgagdo do resultado sera realizada no site institucional ( https://sjc.ifsp.edu.br/).



11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A condigdo de habilitado ndo implica, necessariamente, no recebimento de auxilio, devido a necessidade de observancia das
condi¢Ges orgamentarias.

11.2 O correto preenchimento do formulario socioeconémico e as informacOes prestadas serdo de inteira responsabilidade do
estudante, bem como a veracidade da documentacdo comprobatéria.

11.3 Cabe ao estudante responder as possiveis comunica¢cBes via site e/ou e-mail institucional, sendo de sua inteira
responsabilidade acompanhar o processo, inclusive durante todo o tempo de vigéncia deste edital, podendo implicar em suspensao
dos auxilios nos casos nao respondidos.

11.4 Os estudantes que cursam apenas dependéncia e/ou estdo matriculados em menos de trés disciplinas terdo seus pedidos de
inscricdo analisados pela Coordenadoria Sociopedagégica do Campus Sdo José dos Campos. Caso seja validada a inscricdo, o valor
do auxilio a ser percebido pelo estudante sera proporcional aos dias das disciplinas matriculadas.

11.5 O valor previsto inicialmente para todos os auxilios poderd sofrer alteracdo a depender do orgamento e da necessidade
constatada no estudo social e perfil de demanda dos estudantes, ndao havendo a obrigacdao de cobrir toda a despesa.

11.6 As convocagGes realizadas ao longo do periodo de vigéncia deste edital observardo a ordem de classificacdo de cada beneficio,
devendo o estudante convocado cumprir o periodo de vigéncia restante, conforme definido neste edital.

11.7 E responsabilidade do estudante conhecer a Instru¢io Normativa PRE/IFSP n2 001, de 5 de janeiro de 2016, que trata dos
pagamentos indevidos dos auxilios estudantis.

11.8 A inscricdo do candidato implica o conhecimento e a tdcita aceitagdo das condi¢Ges estabelecidas neste edital, as quais ndo
poderd alegar desconhecimento.

11.9 Fica estabelecido que, nos casos de evasao, sera de responsabilidade do estudante solicitar, via o e-mail pap.sjc@ ifsp.edu.br, o
desligamento do Programa de Assisténcia Estudantil.

11.10 A qualquer tempo, o Programa de Auxilio Permanéncia podera ser revogado, anulado totalmente, ou em parte, seja por
motivo de interesse publico, seja por exigéncia legal, seja por falta de orgamento, sem que tal ato implique no direito a indenizagdo
ou reclamagdo de qualquer natureza por parte do beneficidrio do auxilio ou seu responsavel.

11.11 Este edital estd sujeito a alteragdo, revogacdo ou anulagdo, expressa em nota complementar, assinada pelo Diretor-Geral e
afixada nas dependéncias do Campus Sao José dos Campos e no site institucional.

11.12 No caso de duvidas ou situacdes omissas o estudante deve procurar a Coordenadoria Sociopedagdgica através do e-mail
pap.sjc@ ifsp.edu.br.

S3o José dos Campos, 31 de julho de 2023.

Assinado digitalmente

Fernando Henrique Gomes de Souza
Diretor-Geral do Campus Sao José dos Campos do IFSP

Documento assinado eletronicamente por:
« Fernando Henrique Gomes de Souza, DIRETOR(A) GERAL - CD2 - DRG/SIC, em 31/07/2023 14:59:53.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 31/07/2023. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse https://suap.ifsp.edu.br/autenticar-
documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 592606
Cddigo de Autenticagdo: 59303ec87b

Rodovia Presidente Dutra - do km 145 (lado direito), Jardim Diamante, SAO JOSE DOS CAMPOS / SP, CEP 12223-201
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ANEXO I
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA O ESTUDANTE
Estudante:
Curso:
Prontuario:

Estou ciente de que é minha responsabilidade:

[ ] Manter atualizadas todas as informacdes prestadas neste processo, avisando a qualquer tempo sobre qualquer
alteracdo a Coordenadoria Sociopedagogica do Campus Sdo José dos Campos.

[ ] Informar a Coordenadoria Sociopedag6gica do Campus Séo José dos Campos a necessidade de qualquer
afastamento das aulas, apresentando documentos comprobatérios, quando solicitado, bem como informar POR
ESCRITO intencdo de desisténcia ou trancamento.

[ ] Acompanhar, por meio do e-mail cadastrado no SUAP as orientages da Coordenadoria Sociopedagdgica,
quando especificas, e por meio do documento “Comunicado” na pagina institucional, na aba da assisténcia
estudantil, guando as orientactes e informacgdes consistir em interesse geral.

[ ] Manter frequéncia semestral/anual indicada no edital (minimo de 75% mensal).

Declaro:

[ ] Ter conhecimento do Edital n° 24/2023, das Resolugdes N° 41 e N° 42, de 2 de junho de 2015, e Instrucédo
Normativa PRE/IFSP N° 001, de 5 de janeiro de 2016, que normatizam e orientam a Politica de Assisténcia Estudantil
do Instituto Federal de Sdo Paulo.

[ ] Sou estudante frequente desta instituigdo, NAO possuo vinculo com o IFSP APENAS para cumprimento de
Estagio Curricular, Trabalho de Conclusdo de Curso e/ou Atividade Complementar.

[ 1Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas no Questionario Socioecondmico e declaro que as
copias dos documentos apresentados sdo auténticas.

[ ] Declaro, ainda, que tenho conhecimento de que a falsidade implicara as penalidades cabiveis, previstas no artigo
299* do Codigo Penal, e as demais cominacdes legais aplicaveis.

Sdo José dos Campos, de de 20

Assinatura do Estudante

Responsavel pelo estudante menor de 18 anos
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. AANEXO 1
DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE RENDA E DESEMPREGO
(Estudante e Familiares Maiores de 18 anos)

Estudante:

Curso:

Prontuario:

Nome:

RG: CPF:

Grau de Parentesco:

Declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo recebo atualmente salarios, proventos, aposentadorias, beneficios
sociais (exceto Bolsa Familia), comissdes, pro labore, DECORE, rendimentos do trabalho informal ou auténomo,
rendimentos  auferidos do patrimbnio ou quaisquer outros e meu sustento  provém  de:

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Coordenadoria Sociopedagdgica qualquer alteracdo dessa
situacdo, apresentando a documentacdo comprobatdria.

Estou ciente de que também devo apresentar as paginas da CTPS com a folha de identificacdo frente e verso, a de tltimo
contrato de trabalho assinada e a pagina em branco seguinte e, caso o tenha sido demitido nos Gltimos 6 meses, devo
entregar cdpia do termo de rescisao do ultimo contrato de trabalho, ou respectivas parcelas do seguro-desemprego.

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

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

Pena: Recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é plblico, e reclusédo de um a trés anos, e multa,
se 0 documento € particular.

Séo Jose dos Campos, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO 111
DECLARACAO DE ATIVIDADE INFORMAL OU AUTONOMA
(Trabalhador que ndo tem CTPS assinada ou Trabalhador Autbnomo que exerce profissdo regulamentada
de forma autdbnoma)
(Estudante e Familiares Maiores de 18 anos)

Estudante:

Curso:

Prontuario:

Nome:

RG: CPF:

Grau de Parentesco:

Declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa

fisica ou juridica, mas que exerco atividade informal ou autdnoma de

E percebo rendimentos no valor aproximado de R$ mensalmente.

[ 1 Sendo trabalhador informal estou ciente de que também devo apresentar as paginas da
CTPS com a folha de identificacdo frente e verso, a de ultimo contrato de trabalho assinada e a
branco seguinte, conforme edital.

[ ] Sendo trabalhador autbnomo estou ciente de que também devo apresentar as paginas da
CTPS com a folha de identificacdo frente e verso, a de Gltimo contrato de trabalho assinada e a
branco seguinte e, ainda, o0 extrato bancario dos trés ultimos meses.

Observagdo: Para célculo do valor de rendimento aproximado, some o0 que vocé recebeu nos
ultimos 3 meses e faga a divisdo por 3.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):
*Cadigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

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

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

S&o José dos Campos, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV
SOLICITACAO DE AUXILIO TRANSPORTE

Estudante:

Curso:

Prontuério:

Endereco Residencial:

Assinalar os dias de utilizacdo do Auxilio Transporte no trajeto residéncia-campus-residéncia

Deslocamento Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Ida [ 1] [ ] [ ] [ ] []
Volta [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Empresa de Transporte Nome da Linha Numero da Linha
IDA
VOLTA

[ ] Informo que a empresa de dnibus utilizada NAO fornece PASSE LIVRE

[ ] Informo que a empresa de dnibus utilizada fornece apenas MEIA tarifa para estudantes

[ ] Informo que devido a dificuldades de trajeto utilizado (residéncia-campus-residéncia) utilizo transporte
particular (VAN/FRETADO)

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

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declarag&o
gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena: Reclusdo, de um
a cinco anos, e multa, se o documento ¢ publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular.

S&o Jose dos Campos, de de 20 .

Assinatura do Estudante

Responsavel pelo estudante menor de 18 anos
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_ ANEXOV
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Estudante:

Curso:

Prontuério:

DECLARO, sob as penas da lei, que:

[ ] Recebemos pensédo alimenticia mensal no valor de R$

[ 1 NAO recebemos pensio alimenticia.

Dependentes da Pens&o:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

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

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

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

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

, de de 20

Responsavel pelo estudante menor de 18 anos

Assinatura do Estudante
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ANEXO VI
DECLARACAO NEGATIVA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, )
CPF , DECLARO, sob as penas da lei, que: NAO POSSUO
CARTEIRA DE TRABALHO.

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

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante:

Pena: Recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um
a trés anos, e multa, se o documento € particular.

, de de 20

Assinatura

Quando menor de idade, solicitar assinatura do responsavel legal.
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ANEXO VII - DECLARACAO

Eu,
inscrito(a) no CPF n° e RG n°
declaro para os devidos fins que:

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas neste
documento.

(cidade) , (dia) de (més) de 20 (ano).

Assinatura

Quando menor de idade, solicitar assinatura do responsavel legal.

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal. Estelionato Art. 171: Obter, para si
ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante
artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.
Falsidade ideoldgica Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - recluséo,
de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento
¢ particular.
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ANEXO VIII - DECLARACAO DE ATIVIDADE RURAL

Eu,

inscrito(@) no CPF n° e RG
n° , declaro para os devidos fins, que exerci atividade rural, com

rendimento anual bruto de R$

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

*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA

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

Pena: Reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.

Sao José dos Campos, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO IX - DECLARAGAO DE MORADIA EM REPUBLICA

Eu, ,
RG , CPF , declaro, para os devidos fins, que resido em
(cidade), em uma repulblica estudantil na (Rua, Av., etc.)

, n° Comp. , ho

bairro , juntamente com as pessoas identificadas abaixo:

Identificacdo dos Moradores:

1. Nome:

RG: Telefone: Celular:

Assinatura:

2. Nome:

RG: Telefone: Celular:

Assinatura:

3. Nome:

RG: Telefone: Celular:

Assinatura:

(Se nao couber a lista de todos os moradores residentes na republica aqui, utilizar uma folha anexa)

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

A omisséo ou falsidade de informagdes pertinentes a selecdo resultara em exclusédo do Programa e devolucao
dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir os cofres da Unido. O Artigo 299 do Cddigo Penal dispbe que é
crime "Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir declaragédo
falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante”. Pena: Reclus&o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusao
de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

, de de 20

Assinatura do(a) Declarante
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