MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA i
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO CAMPUS SAO VICENTE
GABINETE DA DIREGAO-GERAL
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

EDITAL N°14/2017 — AUXILIO PERMANENCIA CENTRO DE REFERENCIA DE
JACIARA

O Diretor-Geral do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia de Mato Grosso Campus Sao Vicente, torna
publico o Processo de Selecao do Programa de Assisténcia
Estudantil/Auxilio Permanéncia do Centro de Referéncia de
Jaciara que obedecera as normas e instrugoes presentes
neste Edital.

O Programa de Assisténcia Estudantil do IFMT tem como base legal a Portaria MEC n® 39 de 12 de
dezembro de 2007, o Decreto N°. 7.234 de 19 de julho de 2010 e a Resolugdo do CONSUP/IFMT n® 002
de 24 de janeiro de 2012.

Art. 12 DO OBJETIVO

Contribuir com a permanéncia e a conclusdo dos estudos do discente regularmente matriculado, na
perspectiva de inclusdo social e democratizacdo do acesso a educagdo publica, potencializando o
envolvimento dos discentes com as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Art. 22 DO PUBLICO-ALVO

Estudantes dos cursos presenciais do Ensino Superior que comprovem estar em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica, que estejam regularmente matriculados no Centro de Referéncia de
Jaciara, e que sejam aprovados em todas as fases do processo seletivo.

Art. 32 DAS FINALIDADES
I. Sdo finalidades do Programa de Assisténcia Estudantil:

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

b) Diminuir a evasao e o desempenho académico insatisfatério por razées socioeconémicas.

¢) Reduzir o tempo médio de permanéncia dos estudantes entre o ingresso e a conclusao do curso;

d) Contribuir para a inclusao social pela educagao.

Art. 42 DA CATEGORIA DO BENEFICIO, SETORES DE LOTACAO, CARGA HORARIA E
MODALIDADE DE ENSINO

|. Este beneficio refere-se somente a modalidade de AUXILIO PERMANENCIA
II. O quadro abaixo identifica os setores de lotagdo, numero de vagas por setor, carga horaria semanal e
Modalidade de Ensino para a vaga:

o Carga Horaria Modalidade de
Setor Vagas Atribuicoes S%manal Ensino
Centro de Referéncia de 2 Atuar na organizagdo e limpeza de 20 h Ensino Superior
Jaciara — CRJAC - Area: utensilios utilizados em aulas
Laboratérios didaticos praticas, realizagao de inventario de
(Ensino de Ciéncias e equipamentos, verificagdo  do
Fisica) funcionamento dos mesmos e
suporte em aulas praticas.
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Paragrafo Unico: Todos os estudantes selecionados para as vagas definidas pelo inciso Il do artigo 4°
terdo acompanhamento de um servidor docente ou técnico-administrativo no desenvolvimento de suas
atividades que estardo diretamente relacionadas ao ensino da pratica e demais atividades pedagdgicas
inerentes ao funcionamento dos cursos ofertados neste campus e seus centros de referéncia.

Art. 52 DOS RECURSOS FINANCEIROS E VAGAS

I. A quantidade e o valor dos auxilios ofertados sado definidos de acordo com a disponibilidade
orcamentéria e financeira do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil, gerenciada pelo Campus Séo
Vicente, em total observancia a legislagao vigente.

Il. O discente bolsista recebera um auxilio financeiro no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) mensais.

lll. Serao ofertadas 02 vagas nesta modalidade, sendo 01 vagas para ampla concorréncia e 01 vaga
destinadas as pessoas com deficiéncias. Caso as vagas destinadas as pessoas com deficiéncias nao
sejam preenchidas, serdo remanejadas para ampla concorréncia.

Art. 62 DA INSCRICAO

I. A inscrigdo do candidato para a modalidade Auxilio Permanéncia do Programa de Assisténcia
Estudantil ocorrera pela entrega de copias dos documentos definidos pelo artigo 72 deste edital e por
meio do preenchimento do formulario socioeconémico (Anexo | deste Edital), que estara disponivel na
Secretaria de Registro Escolar do Centro de Referéncia de Jaciara, bem como por meio eletrénico no
site http://www.svc.ifmt.edu.br.

II. O formulario socioecondmico preenchido devera estar acompanhado de copias dos documentos
definidos pelo artigo 7° deste edital e deverado ser protocolados e entregues pelo préprio candidato ou,
pessoas responsaveis pelos candidatos menores de idade, na Sala do Registro Escolar do Centro de
Referéncia de Jaciara, no periodo de 10 de maio de 2017, dias Uteis, das 8h15as 12hedas 13 has 17
h.

[ll. Moradores Internos poderédo concorrer nesta modalidade.

IV. Os candidatos que se inscreverem para as modalidades dos Auxilios Transporte, Moradia e
Alimentacao também poderao se inscrever para a modalidade do Auxilio Permanéncia.

V. Caso o estudante seja selecionado para a modalidade do Auxilio Permanéncia podera acumular
apenas mais um dos auxilios disponibilizados pelo Programa de Assisténcia Estudantil do Campus Sao
Vicente, no caso, Auxilios Transporte, Moradia ou Alimentagao.

VI. O Auxilio Permanéncia nao podera ser acumulado com Monitoria Didatica, Bolsas de Pesquisa e
Extenséo, bem como estagio remunerado.

VII. As inscri¢gbes serdo realizadas apenas presencialmente.

VIIl. Para davidas com relagao a inscrigao, entrar em contato com os telefones: Secretaria de Registro
Escolar: (65) 3341-2185 ou Coordenagbes Pedagdgicas: (65) 3341-2187.

Art. 72 DA DOCUMENTAGCAO PARA INSCRICAO

|. Cépia do RG e CPF do candidato e também de todas as pessoas que compdem a familia.
II. Cépia da ultima conta de agua ou energia (no maximo dos ultimos trés meses).
[ll. Comprovante de Matricula
IV. Declaragao de Imposto de Renda - Caso o candidato tenha renda propria, ou viva sob o custeio de
familiares (pai, mée, conjuges, irmaos e/ou avés) deverd apresentar a sua Declaragdo de Imposto de
Renda ou de todos os familiares que contribuem com a renda da familia. A Declaragao do Imposto de
Renda devera ser referente ao ano-calendario 2016, declarada no exercicio 2017.
V. Outros comprovantes de renda - No caso das pessoas que nao declaram Imposto de Renda, o
candidato deverd apresentar Copia de UM dos documentos abaixo elencados (de todas as pessoas que
trabalham e contribuem com a renda da familia):

a) Contracheque ou holerite atualizado (no maximo dos ultimos trés meses).

b) Carteira de Trabalho com as péginas de identificacdo, a pagina do ultimo registro e a pagina
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seguinte ao ultimo registro.
c) Comprovante de Rendimentos dos Beneficios recebidos pelo INSS (no maximo dos Ultimos trés
meses) para os aposentados, pensionistas, auxilio-doencga, beneficio de prestagdo continuada e
quaisquer outros beneficios previdenciarios.
d) Comprovante de rendimentos ou extratos bancarios do Udltimo més recebido para os
beneficiarios de programas sociais como o Bolsa Familia, PET, ProJovem, bem como, a copia do
cartédo do beneficiario.
e) Os trabalhadores rurais que vivem da renda prépria da terra e ndo contribuem com o INSS,
deverdo apresentar uma declaragao de proprio punho com o valor mensal da renda obtida em sua
terra, anexando a escritura ou o titulo definitivo de posse da terra e a copia da Carteira de
Trabalho.
f) Os trabalhadores auténomos que nao contribuem com o INSS e ndo possuem outro meio de
comprovacao de renda deverdo apresentar cOpia da carteira de trabalho (com as paginas de
identificacdo, a pagina do ultimo registro e a pagina seguinte ao Ultimo registro) e declaragcao de
proprio punho detalhando atividade que desenvolve e a média do valor que recebe mensalmente.
g) Maiores de idade que ndao possuem renda (exemplo do lar) — fazer declaracao de préprio
punho detalhando que néo possui renda e deverao apresentar copia da carteira de trabalho (com
as péginas de identificacao, a pagina do ultimo registro e a pagina seguinte ao ultimo registro).

VI. Os candidatos que concorrerem as vagas destinadas as pessoas com deficiéncias deverdo

apresentar, além dos documentos definidos neste artigo, a cépia do laudo médico.

Art. 82 DO PROCESSO DE SELECAO

A selecdo dos candidatos dar-se-a em duas etapas: na primeira etapa a selegdo sera feita por uma
comissdo de servidores da equipe multiprofissional do Campus Sao Vicente que fara andlise do
Formulario de Inscricdo e dos documentos comprobatérios da situagdo socioecondémica conforme
normas deste edital. A classificagdo dos candidatos sera feita a partir do seguinte critério na primeira
etapa:

I. Nao ter sido contemplado com a bolsa de Pesquisa ou Extensao, Monitoria Didatica ou Estagio
Remunerado.

Il. Renda familiar bruta per capita inferior a 1,5 (um salario-minimo e meio), equivalente ao valor de R$
1.320,00 (mil e trezentos e vinte reais), sendo os candidatos classificados de acordo com a menor
renda.

[ll. Em caso de empate entre os candidatos a comissao de sele¢ao poderd avaliar:

a) Candidatos que além dos critérios exigidos pelos incisos | e I, sejam oriundos de familias
beneficiarias de Programa Social do Governo Federal, como por exemplo, Bolsa Familia, PET,

ProJovem ou comprove a existéncia de agravantes sociais em sua familia.

b) Persistindo o empate, tera prioridade o candidato com maior idade.

IV. Os candidatos selecionados na primeira etapa do processo seletivo passardo para a segunda etapa
que consistird em entrevista realizada pelos setores de lotacdo. O calendario das entrevistas sera
divulgado apos o resultado final da primeira etapa do processo seletivo pela Diregéo de Ensino.
Paragrafo Unico: Dos Agravantes Sociais — Para fins de andlise no processo seletivo consideram-se
agravantes sociais 0s casos comprovados de doencgas crbnicas na familia que necessitam de
acompanhamento médico sistematico, bem como, o uso de medicamentos controlados, fisioterapias e
demais tratamentos clinicos. Deverao ser apresentados laudos ou atestados médicos e receituarios para
fins de comprovagédo dos agravantes sociais.

Os agravantes sociais a serem considerados neste processo seletivo referem-se as condi¢gdes especiais
do proprio candidato, seu cénjuge e/ou daqueles que custeiam as despesas dos candidatos (mae, pai,
avds, irmaos).

Art. 92 DA VIGENCIA E POSSIBILIDADE DE INTERRUPGAO DAS BOLSAS

I. As bolsas terdo vigéncia pelo periodo de um semestre letivo, podendo ser renovadas pelo periodo de
3
Endereco Postal: Rua Pau-brasil n° 183, Caixa Postal n® 3108 Agéncia Coxip6 da Ponte - Bairro Jardim das Palmeiras
CEP: 78080-970 Cuiaba/MT Fone: (65) 3341-2133 E-mail: gabinete@svc.ifmt.edu.br



MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA i
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO CAMPUS SAO VICENTE
GABINETE DA DIREGAO-GERAL
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

nove meses.

Il. As bolsas poderao ser Interrompidas a qualquer tempo caso o estudante ndo atenda os critérios
seguintes:

a) Estudantes do Ensino Médio Integrado deverao apresentar o minimo de 75% de presenca em cada
série em que estiver matriculado que sera contabilizado bimestralmente, salvo em casos de licenga
médica comprovada.

b) Estudantes do Ensino Superior deverdo apresentar o minimo de 75% de presenca em cada
componente curricular em que estiverem matriculados e serem aprovados em, pelo menos, a metade do
total de componentes curriculares em que estiverem matriculados no semestre, salvo em casos de
licenga médica comprovada.

¢) Nao esteja cumprindo suas tarefas conforme orientagdo do servidor responséavel, devendo o servidor
comunicar a Direcdo de Ensino por escrito, com justificativa fundamentada solicitando a interrupgcédo das
atividades do discente.

d) Em caso de trancamento de matricula, desisténcia do curso ou solicitagdo de transferéncia a bolsa
serd interrompida.

e) Os estudantes do Ensino Superior que estiverem liberados para cursar estagio curricular obrigatério
também terdo sua bolsa interrompida, exceto, estudantes matriculados no curso de Licenciatura em
Ciéncias da Natureza/ Licenciatura em Ciéncias com Habilitagdo em Biologia.

Art. 102 ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO
Apoés a publicacao do Resultado Final do processo seletivo a comisséo de selecédo divulgara as
datas para assinatura do Termo de Compromisso que sera obrigatéria aos candidatos aprovados. A ndo

assinatura do termo pelo candidato implicara em sua desclassificagao.

Art. 112 DO CRONOGRAMA (ATIVIDADE/ PERIODO /LOCAL)

Data Atividade

A partir de 08 de maio de|Divulgacdo do Edital nos Murais do Campus Sao Vicente e em meio
2017 eletrénico www.svc.ifmt.edu.br

Dia 09 de maio de 2017 Periodo destinado a interposicdo de recursos contra o edital. Apds essa
data a Direcdo-Geral do Campus nao mais recebera solicitacbes de
recursos contra o edital

Dia 10 de maio de 2017 Periodo de Inscricobes. Retirada e devolugdo do Formulario
Socioecondmico, pelo (a) candidato (a), e entrega da documentagao
necessaria, Na sala da Secretaria de Registro Escolares dos Centros de
Referéncia.

De 11 de maio de 2017 Analise dos processos pela Comissao de Selegéo designada pela Diregéo-
Geral do Campus.

Dia 12 de maio de 2017 Divulgagdo do Resultado Preliminar nos Murais do Campus e por meio
eletrénico www.svc.ifmt.edu.br

Dia 15 de maio de 2017 Interposi¢ao de Recursos Contra o Resultado Preliminar

Dia 16 de maio de 2017 Divulgagédo do Resultado Final da Primeira Etapa e Agendamento de
Entrevistas

Dia 18 de maio de 2017 Divulgagéo do resultado das entrevistas

Dia 19 de maio de 2017 Publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo e Divulgacdo da data
para Assinatura do Termo de Compromisso
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Art. 122 DA DIVULGAGAO DO PROCESSO SELETIVO

I. A divulgacao, resultado e quaisquer outras informagdes sobre o processo seletivo para os auxilios
estudantis serdo feitas por meio eletrénico no site www.svc.ifmt.edu.br e nos murais do Centro de
Referéncia de Jaciara.

II. Cabe ao candidato acompanhar os resultados do processo, bem como, tomar as providéncias
necessarias em cada etapa.

Art. 132 INFORMAGOES ADICIONAIS

I. Nao serao analisadas as solicitagdes que apresentarem o formulario preenchido a lapis, que possuam
campos ndo preenchidos ou preenchidos de forma incorreta, e as que estiverem com documentacao
incompleta, ou de estudantes que solicitaram transferéncia ou trancamento de matricula.

Il. O estudante devera ler o edital na integra e apos realizada a leitura se houver alguma divida, devera
procurar a Secretaria de Registro Escolar do Centro de Referéncia de Jaciara dentro do prazo de
inscricdes previsto no Edital.

lll. O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso Campus Sao Vicente- Centro
de Referéncia de Jaciara se reserva no direito de checar as informagdes e documentagao apresentada,
por diferentes meios utilizados pela comissdo de selecéo, tais como entrevista, visita domiciliar e outros
que sejam necessarios, podendo rever o beneficio concedido em qualquer época.

IV. Todos os documentos deverdo ser apresentados em fotocépia (xerox) que ndo serdao devolvidos,
ficando anexados ao Formulario socioecondmico do estudante para estudo/andlise no processo de
selecéo.

Art. 142 DAS DISPOSICOES FINAIS

I. Declaragbes falsas ou omissdo da verdade implicardao a desclassificagdo do candidato, além das
implicagbes de ordem legal.

II. O estudante beneficiado em qualquer modalidade do Programa de Assisténcia Estudantil devera
comunicar imediatamente a Comissdo Permanente de Avaliacdo dos Processos Seletivos, Gestdo e
Supervisdao do Programa de Assisténcia Estudantil e/ou o setor de Servigo Social qualquer alteracédo
ocorrida em sua situacao socioeconémica e/ou de seu grupo familiar.

lll. As situacdes nao definidas neste Regulamento serdo dirimidas pela Direcao-Geral do Campus Sao
Vicente.

IV. A qualquer tempo este Edital podera ser retificado, revogado ou anulado, no todo ou em parte, por
motivo de interesse publico, sem que isso implique em direito a indenizacao de qualquer natureza.

V. Os estudantes selecionados deverdo informar, no ato da assinatura do Termo de Compromisso
quaisquer alteracdes do domicilio bancario apresentado na inscri¢ao.

VI. O fornecimento das informagbes no ato do preenchimento do formulario, a entrega dos documentos
solicitados e o fiel atendimento aos prazos, sado de exclusiva responsabilidade do candidato e constituem
condigbes obrigatdrias para a participagdo no processo seletivo.

Vila de Sao Vicente — MT, .... de maio de 2017

Prof. Dr. Livio dos Santos Wogel
Diretor-Geral
Port. 861-11 de 19/04/2017
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_ANEXO | i
FORMULARIO DE INSCRICAO

EDITAL N® 14/2017 - Processo Seletivo para concessdao de Auxilio Permanéncia aos estudantes
matriculados nos cursos presenciais de Ensino Superior do Centro de Referéncia de Jaciara.

Quero me inscrever para as vagas: ( ) Ampla Concorréncia () Vagas destinadas as pessoas com
deficiéncias

Para qual setor:

Nome:

No de matricula

Curso:

Local:

Endereco completo da sua residéncia
de origem (pais ou responsaveis)

Cidade de origem (pais ou
responsaveis)

Data de Nascimento

Telefone residencial com DDD

Celular (pai ou responsavel) com DDD

Celular do estudante

9. Dados Pessoais:

Vocé mora:
( ) Em casa ou apartamento alugado.

( ) Em habitagao coletiva: pensionato, republica, etc.
( ) Outra situagao:

10. Quantas pessoas moram na sua casa ? (incluindo vocé)
( ) Moro sozinha () Duas pessoas ( ) Trés pessoas ( ) Quatro pessoas ( ) Cinco pessoas ou mais

11. Qual o seu endereco atual, caso ndo more com os seus familiares:

Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar ao Campus?
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( ) ndo utilizo meio de transporte ( ) transporte coletivo ( ) transporte escolar ( ) transporte proprio

13. Onde vocé frequentou o Ensino Fundamental (para estudantes do Técnico Agropecuaria) ou Ensino
Médio (para estudantes do superior) ?

( )Todo em escola publica ( )Todo em escola particular ( ) Todo em escola particular com bolsa () Maior
parte em escola particular ( ) Maior parte em escola publica

14. Vocé tem pais falecidos?
() Sim. Quem? ( ) Nao.

15. Asituacao conjugal de seus pais é:
() Vivem juntos ( ) Separados ( ) Outra situagcao

16. Qual a renda mensal de sua familia? (considere a renda de todos os integrantes da familia, inclusive
vocé quando for o caso).

Favor incluir na tabela abaixo os nomes de todos os moradores da casa, inclusive os que nao possuem
renda.

Renda Bruta
Nome do familiar Grau de parentesco Profisséo Mensal (R$)
Colocar o valor

Sem renda
Marcar X

17. Existe na sua casa algum familiar que tenha deficiéncia fisica, mental ou algum tipo de doenca
cronica que necessite acompanhamento terapéutico sistematico (comprovada por atestado ou laudo
médico)?

( ) N&o. ( ) Sim. Qual:
Parentesco:

18. Informe a escolaridade de:

PAI

( ) Nao estudou

) Da 12 & 42 série do ensino fundamental (antigo primario)

) Da 5% & 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio)

) Ensino médio (2° grau) ( )Ensino superior () Pos-graduagao
AE

) N&o estudou
) Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario)

) Da 5% a 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio)

) Ensino médio (22 grau) ( )Ensino superior ( )P6s-graduacao

(
(
(
M
(
(
(
(

19- Em que trabalha ou trabalhou, na maior parte da vida?
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A

) Na agricultura, no campo, em fazenda ou na pesca

) Na industria

) No comércio, banco, transporte ou outros servigos

) Funcionario publico do governo federal, estadual ou do municipio, ou militar

) Profissional liberal, professor ou técnico de nivel superior

) Trabalhador do setor informal, autbnomo (sem carteira assinada)

) Trabalha em casa com prestagéo de servicos (costura, cozinha, aulas particulares, etc.)
) No lar

) Na agricultura, no campo, em fazenda ou na pesca

) Na industria

) No comércio, banco, transporte ou outros servigos

) Funcionario publico do governo federal, estadual ou do municipio, ou militar
) Profissional liberal, professor ou técnico de nivel superior

) Trabalhador do setor informal, auténomo (sem carteira assinada)

) Trabalha em casa em servigos (costura, cozinha, aulas particulares, etc.)

) No lar

0. A casa em que sua familia reside é:

2

( ) Emprestada ou cedida

( ) Prépria em pagamento. (Valor da prestacdo: R$ )
( ) Alugada. (Valor do aluguel:_R$ )

( ) Propria ja quitada

21. Quais dos itens abaixo hd em sua casa? Quantidade?
()TV ( )Computador ___ () Internet banda larga ( ) TV a cabo

22. Sua familia recebe algum beneficio social tal como Bolsa Familia, Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC), etc.
( ) Nao ( ) Sim. Qual?

22. Vocé possui algum plano de assisténcia médica?
( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Assinatura do estudante ou responsavel legal por extenso
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

, ANEXONl
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

EDITAL n® 14/2017 - Processo Seletivo para concessdo de Auxilio Permanéncia aos estudantes
matriculados nos cursos presenciais de Ensino Superior do Centro de Referéncia de Jaciara.

Nome:

Matricula:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Argumentacéao do pedido de recurso:

Local de data: de de 2017

Assinatura
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ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO

Eu , Mmatriculado no curso
, aceito participar do Programa de Assisténcia Estudantil —
Campus Séo Vicente- Centro de Referéncia de Jaciara, concordando com todos os termos do EDITAL n°
14/2017 - AUXILIO PERMANENCIA, como bolsista, no periodo de Maio a de 2017,
recebendo um valor de R$ 200,00 (duzentos reais) mensais.

Estou ciente também de que a bolsa ndo gerara nenhum vinculo empregaticio entre o estudante e o
IFMT.

Banco: Conta-corrente: Agéncia:

CPF:

, de de 2017.

(Assinatura por extenso)
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