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FVA - FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA
PROGRAMA DE BOLSAS UNIVERSITARIAS DE SANTA CATARINA - UNIEDU
COMISSAO TECNICA UNIEDU / FVA

EDITAL 01/2017 - CADASTRO GERAL E ATUALIZACAO DOS DADOS NO
PROGRAMA UNIEDU E SELECAO DE ACADEMICOS PARA BOLSA DE ESTUDO

Estabelece critérios para inscri¢do e selecdo de estudantes dos Cursos de Graduagao
da IES — 2017/1: Candidatos a Bolsas de Estudo em carater semestral, subsidiadas
com recursos previstos no Art. 170/C de SC - LC n° 281/2005 e atualizacdes
posteriores; e candidatos em carater suplente na modalidade de Bolsas de Estudo,
Pesquisa e Extensdo subsidiadas com recursos previstos no Art. 171/CE de SC - LC
407/2008 e atualizagdes posteriores.

A FVA - Faculdade do Vale do Ararangua pessoa juridica de direito privado, com sede na
Avenida Getdlio Vargas, n® 415, Centro, Ararangud, Estado de Santa Catarina, inscrita no
CNPJ sob o n° 07.244.722/0001-30 através de sua Diretora Geral e da Comissdo Técnica
Uniedu / FVA, com base no que dispoe as Leis Complementares N° 381/2007 e 407/2008 da
Constituicio do Estado de Santa Catarina, e de acordo com o previsto na Portaria
N/46/SED/2013, RESOLVE tornar puiblico o presente Edital, baseado no Edital n°
67/SED/2017 que estabelece Cadastro Geral no periodo de 06 de fevereiro de 2017 até as 23
horas e 59 minutos do dia 20 de marco de 2017 para os académicos interessados em Bolsas
de Estudo. O presente Edital estabelece os critérios de inscricdo e selecdo de estudantes
regularmente matriculados nos Cursos de Graduagdao da FVA, para obtencdo de Bolsa de

Estudo para o PRIMEIRO semestre de 2017. O Cadastro Geral possibilita ainda, a inscri¢do e

selecdo prévia de candidatos a suplente na modalidade de Bolsas de Estudo, Pesquisa e

Extensao subsidiadas por recursos do Art. 171 do Programa UNIEDU.

1. DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA O CADASTRO

I — Estar regularmente matriculado no 1° semestre de 2017 em um dos Cursos de Graduacao

da FVA;

IT — Nao receber qualquer bolsa de estudos com origem de recursos publicos;
III — Nao ter reprovacao em 3 (tré€s) ou maior numero de disciplinas no semestre 2016/2;

IV — Nao ter sido aplicada penalidade que impeca a participagdo em novos processos seletivos
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pela Comissdao de Fiscalizacdo, ao julgar denincia de falsificacio de documentos e/ou
omissdo de informagdes atribuidas ao candidato em processos seletivo anteriores;

V — Disponibilidade e compromisso para participar de 20 horas (no minimo) semestrais em
Projeto de Extensao Social, com visao Educativa, proposto pela Coordenacio de Extensdo da
IES, com confec¢ado de relatérios especificos;

VI — Nao estar inadimplente quanto a realizacdo de carga horaria em Projeto de Extensdo

Social, com visao Educativa, caso tenha recebido Bolsa de Estudo nos semestres anteriores.

1.1 Os requisitos especificos para cada modalidade de Bolsa ofertada no Cadastro Geral

UNIEDU, encontram-se no Anexo A deste Edital.

2. DO CRONOGRAMA

2.1 O processo de inscri¢do e selecdo para o 1° (primeiro) Semestre de 2017 obedecera ao
seguinte cronograma:

I — Cadastramento para Inscricoes: De 06 de fevereiro a 20 de marco de 2017 no endereco
eletronico www.uniedu.sed.sc.gov.br/graduacao/estudantes/cadastramento/

IT — Todos os inscritos deverdo apresentar a Documentacao Comprobatoéria no periodo de
06 a 24 de marco de 2017.

Horiério de entrega de documentos: Segunda, quinta e sexta-feira, das 18hOOmin as 22h0OOmin
na Coordenacgdo de Apoio ao Estudante — CAEs localizada anexa a Secretaria Académica.

IIT — Divulgacao dos horarios de ENTREVISTA dos académicos candidatos: A partir do dia
03 de abril de 2017.

IV — Divulgacdo da lista de académicos contemplados, indices de caréncia e beneficios: A
partir do dia 11 de abril de 2017.

V —Recursos: 12 e 13 de abril de 2017.

VI — Resultado final: 17 de abril de 2017.

3. DO PROCESSO DE INSCRICAO
3.1 Conforme Edital n® 67/SED/2017, o cadastramento do estudante para o UNIEDU sera

efetuado exclusivamente pela internet, no periodo mencionado no item 2.1 deste edital, pelo

endereco eletronico http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/graduacao/estudante/cadastramento/ . O

processo deve ser realizado pelos novos académicos candidatos, sendo que os académicos
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candidatos ja cadastrados em semestres anteriores deverdo realizar a atualizacdo e/ou
confirmacgao de dados inseridos no sistema.

I — Todos os passos devem ser lidos no site antes do preenchimento.

IT — Apds a confirmagdo de leitura das informagdes, o académico candidato é redirecionado

para a caixa inicial de acesso. Se for sua primeira vez, devera cadastrar seu n° de CPF e senha

para preenchimento de formulario e confirmac¢do por email.

IIT — Os académicos candidatos ja cadastrados deverdo realizar login com CPF e senha e
prosseguir a inscrigao.

IV — A inscri¢do devera ser realizada por meio de Declaracdo Familiar (grupo de residentes na
mesma casa, contribuindo ou nao na renda familiar) ou Declaracdo Individual (em caso do
candidato morar sozinho).

V — Confirme seu cadastro de inscri¢do com atengdo, e-mail inserido e senha/CPF, eles sao
seu unico acesso.

VI — O processo de inscricdo € longo e merece atencdo para responder a todos os campos
solicitados, dados pessoais e socioecondmicos.

VII — Nao se esqueca de registrar todos corretamente os componentes do grupo familiar: CPF,
nome e renda.

VII — Imprima o formulério de inscri¢do, o qual serd entregue com assinatura do candidato

junto a documentagao exigida.

4. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS NECESSARIOS APOS CADASTRO

O candidato deverd apresentar os documentos originais € uma fotocOpia para autenticacdo
pela Comissdo de todos os documentos requeridos. A apresentacdo de outros documentos
necessarios para a melhor comprovacao dos dados podera ser solicitada pela Comissao.

Modelos de Declaragdo estdo disponiveis neste Edital no Anexo B e no endereco eletronico

http://www.futurao.com.br/_repositorio/Documentos/caes/modelos_de_declaracao_-_uniedu.doc

4.1 Relativo a regularidade académica:

I — Formulério Eletronico de Inscricdo impresso e assinado;

II — Documento que comprove estar regularmente matriculado em Curso de Graduacdo da
FVA no 1° semestre letivo do ano de 2017 (Emitido e assinado via Secretaria Académica);

IIT — Espelho académico do dltimo semestre cursado (Retirado na Secretaria Académica);
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IV — Se bolsista do semestre anterior: Declaracdo com a assinatura e carimbo da Instituicao
onde o bolsista realizou as atividades socioeducativas e validacdo da Supervisao do
Projeto/IES; quadro de horas de atividades e Relatério de Atividades solicitado pela

Coordenacdo do Programa UNIEDU.

4.2 Relativo a identificacdo da composi¢do do grupo familiar:

Serd entendido como grupo familiar os pertencentes a mesma familia, que residam no mesmo
endereco.

I - Copia da Carteira de Identidade ou Certidao de nascimento (no caso de menores), de todos
os membros do grupo familiar, incluindo o académico candidato, declarados no Formulario de
Inscrigao.

IT — Cépia da Certiddo de Casamento, Escritura Publica de Unido Estavel, Declaracdo de
Uniao Estavel ou Declaragdo de Solteiro (a) registrada em cartério.

III — Copia da Comprovante de separagdo ou divorcio, Declaragdo de separacio registrada em
cartorio ou certidao de 6bito.

IV — Declaragao do Imposto de Renda ou Declarac¢ao anual de isento.

4.3 Comprovantes da Renda Bruta do grupo familiar:

I — Empregados: Carteira de trabalho atualizada; recibo de saldrio completo, holerite ou
contra-cheque;

IT — Autébnomos:

a) Decore (expedido por profissional de contabilidade habilitado) ou no caso de renda
informal, declaracdo firmada por duas testemunhas, registrada em cartério, com data atual,
informando a renda mensal e atividade exercida;

b) No caso de “Agricultor ou Pescador” apresentar declaracao de renda média mensal, emitida
pelo sindicato da categoria;

c¢) Pequenos Agricultores (Orientacdes presentes no Anexo C);

d) No caso de trabalhador informal, declaracdo firmada por duas testemunhas, registrada em
cartorio, com data atual, informando a renda mensal e atividade exercida.

Il — Micro e Pequenos Empresdrios:

a) Copia do contrato social e balanco financeiro da empresa;

b) Ultima Declaragao do Imposto de Renda da Pessoa Juridica;

c¢) Decore (expedido por profissional de contabilidade habilitado).
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IV — Pensionistas e Aposentados: Comprovante de recebimento da pensdo ou aposentadoria
ou extrato de pagamentos e beneficios (poderd ser extraido do site da Previdéncia Social -

http://www.previdencia.gov.br).

V — Desempregados ou do lar:

a) Copia da baixa na Carteira Profissional;

b) Declara¢do emitida pela previdéncia comprovando que nao possui vinculo empregaticio e
que nao recebe beneficio;

c) Declaracdo de préprio punho, com data atual, que ndo exerce atividade remunerada,
assinada por duas testemunhas e registrada em cartorio.

VI — Renda Agregada: Em caso de renda agregada, apresentar declaracdo do doador

informando o valor doado.

4.4 Despesas do grupo familiar:

I — Comprovantes de gastos com agua, luz, telefone (O mesmo serd utilizado como
comprovante de residéncia);

IT — Comprovantes de gastos com IPTU, condominio, e financiamento habitacional;

IIT — Se o im6vel for cedido, apresentar declaracdo do respectivo proprietério, registrado em
cartorio;

IV — Em caso de locagdo de imoével, copia do contrato de aluguel ou declaracio do
proprietario do imével comprovando a referida locacao;

V — Coépia de boleto de mensalidade do aluno candidato e de mensalidade de curso (ensino
fundamental, médio ou superior), referente a outros dependentes da renda do grupo familiar
caso estudem;

VI — Comprovante de pagamento de despesas com transportes para deslocamento até a
Faculdade e de outros familiares, caso estudem;

VII — Se transporte cedido, apresentar Declaracao do 6rgdo concedente com CNPJ e Carimbo
da Entidade/Empresa;

VIII — Portador de deficiéncia fisica ou que tiver invalidez permanente: laudo médico
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto n° 3.298,
de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), quando for o caso. Documento do 6rgédo

previdenciario reconhecendo a invalidez permanente do candidato, quando for o caso.
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IX — Doengas cronicas: comprovacao por meio de laudo médico atestando a patologia com
validade maxima de 6 (seis) meses e ainda as notas fiscais referentes as despesas mensais com

medicagio.

5. DAS ETAPAS DE SELECAO E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO INTERNA

O Processo Seletivo compreendera trés etapas:

5.1 Etapa 1 — Andlise dos dados e informacdes do candidato inseridas no sistema do
Programa UNIEDE, de acordo com a férmula de avaliagdo para cdlculo do Indice de Caréncia
(IC) regulamentada na Portaria 37/SED/2014 retificada pela Portaria 68/SED/2017 de
20/01/2017 (Anexo D).

OBS.: Desempate - Para bolsas semestrais: os itens f) e g) do Art. 3° da Lei Complementar
N° 281 sobre recursos Art. 170, definem a fim de desempate: ser a primeira graduacdo de
nivel superior cursada pelo aluno, desconsideradas para esse fim as de licenciatura curta, e,
respectivamente, ter melhor desempenho académico no semestre letivo anterior.

Ficard sob responsabilidade da Comissio Técnica a comprovacio do IA — Indice de
Aproveitamento Semestral, porque esse ndo faz parte do célculo no sistema online e podera
ser utilizado em caso de desempate, sendo peso 0.9 para aproveitamento > 7.5 e indice = 1

para <7.

5.2 Etapa 2 - Entrega dos documentos comprobatdrios: A Comissdo poderd realizar
recebimento da documentacdo concomitantemente ao periodo de inscri¢gdes. A andlise dos
formularios e documentos apresentados serd realizada de acordo com os seguintes critérios,
nesta ordem:

1° Se toda a documentacao foi devidamente entregue no prazo estipulado.

2° A compatibilidade entre as informacdes prestadas pelo candidato e as constantes nos
documentos.

3° O grau de caréncia.

4° Se o candidato € portador de necessidades especiais ou invalidez permanente, devidamente
comprovada.

5° O desempenho académico em semestres anteriores.
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OBS.: A Comissdo podera solicitar quaisquer outros documentos que julgar necessarios a

comprovacao das informagdes prestadas pelo candidato.

5.3 Etapa 3 — Os candidatos passardo por entrevista com Assistente Social e Comissdao

Técnica.

OBS.: Se necessario, no ato da entrevista, serd permitida a retificacdo de informacdes e/ou a

entrega de documentagao no prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

6. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROCESSO SELETIVO

Para exclusdao dos académicos inscritos caracterizam-se como motivos suficientes e sua
consequente desclassificacao, a ocorréncia de qualquer das seguintes situacoes:

I — Nao estar regularmente matriculado na IES;

IT — Estar matriculado apenas em disciplinas isoladas, ndo alcancando 12 (doze) créditos;

IIl — Apresentar a documentacdo incompleta apos prazos acordados e/ou incoeréncia nao
esclarecida entre os dados informados e os documentos apresentados;

IV — Nao comparecer a entrevista agendada;

V — Nao ter comprovado a participacdo em programas € projetos socioeducativos nos termos
do art. 2° item V da Lei Complementar 281/05, em caso de académicsos beneficiados em
semestre anterior;

VI — Ter sido aplicada penalidade que impecga a participacdo em novos processos seletivos

pela Comissao Técnica e de Fiscalizagao.

7. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

I — Cabe a Comissao Técnica criada no dmbito da IES e constituida na forma do Art. 3° da Lei
281 de 20/01/2005, a avaliacdo do grau de caréncia dos académicos e a escolha dos
beneficiados para as Bolsas, mediante critérios objetivos da Legislacdo Vigente do Programa
UNIEDU, e fixados pela Comissdo, expressos neste Edital.

IT — A comissdo técnica se resguarda no direito de desclassificar do processo os casos em que
a renda familiar apresentada for significativamente inferior as despesas apresentadas pelo

candidato ou pelo grupo familiar evidenciando incoeréncia de informacdes.
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Il — A Bolsa de Estudo e/ou Pesquisa serd distribuida conforme Indice de Caréncia
Financeira, comprovado através dos documentos apresentados pelo candidato, de acordo com
a legislagdo vigente e pelas condi¢des estabelecidas no presente Edital.

IV — O valor do beneficio Bolsa de Estudo concedido ao académico economicamente carente
serd de 25 a 100% sobre a mensalidade, conforme o seu grau de caréncia, definido pela
Comissao e IES e Legislagdo vigente.

V — A FVA se preocupa em seu processo seletivo, beneficiar o maior nimero de estudantes
avaliando os recursos disponiveis para a IES, o que prioriza um fluxo de 25 a 55% de
beneficios.

VI — Tera prioridade o académico economicamente carente, portador de necessidade especial
grave ou invalidez permanente, devidamente comprovada, este recebera bolsa de estudo ou de
pesquisa para pagamento integral da sua mensalidade (100%).

VII — Para os candidatos que receberam a bolsa no semestre anterior, além da comprovagao
de caréncia serd avaliado o comprometimento e a eficicia do candidato na participacdo no

projeto de extensdo institucional e cumprimento das 20 horas de atividades previstas.

8. DO RESULTADO FINAL

A relacdo dos candidatos aprovados serd divulgada via internet no endereco eletronico da

FVA (http://www.fva.com.br/) e exposto no mural da IES, homologados com parecer final da

Comissao Técnica.

9. DOS RECURSOS E DENUNCIAS

O candidato que desejar interpor recurso ao resultado final do processo seletivo dispora de 02

(dois) dias para fazé-lo, que serdo 12 e 13 de abril de 2017.

I — Para recorrer ao resultado do processo seletivo, o candidato devera preencher o modelo de
Requerimento de Recurso UNIEDU (Anexo E) explicando os motivos de recurso devendo
entregd-lo na CAEs - Coordenacdo de Apoio ao Estudante, nos dias especificados acima, no
horario das 14hOOmin as 21hOOmin. Apds este prazo estabelecido ndo serdo aceitas
interposi¢des de recursos.

IT — A Comissao Técnica recebera dentdncias de irregularidade nas informagdes prestadas e

documentos entregues pelos académicos contemplados, a qualquer tempo, as quais poderdo
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ser feitas pelo e-mail ouvidoria@fva.edu.br, com o termo Dentuncia/Uniedu em carater de

sigilo. As denuncias serdo encaminhadas a Comissao de Fiscalizacdo Uniedu/FVA, que fara a
apuracdo das mesmas, nos termos da Lei Complementar n® 281/05.

IIT — Comprovados os fatos notificados na dentncia, a Comissao de Fiscaliza¢ao, de acordo
com a gravidade dos fatos ou irregularidades constatados, decidird pela aplicagdo das
seguintes sangdes:

a) Adverténcia por escrito;

b) Perda da bolsa com a devolugao de todos os valores recebidos;

c) Perda da bolsa com a devolugdo de todos os valores recebidos e impossibilidade de
participacdo em futuros processos de selecao;

d) Perda da bolsa com a devolugdao de todos os valores recebidos, impossibilidade de
participacdo em futuros processos de selec@o e envio da documentacdo ao Ministério Publico,

nos casos previstos no art. 14, § 2° da Lei Complementar Estadual n. 285/05.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

I — Ao preencher o formulério online, o candidato declara-se ciente das normas do processo
seletivo, bem como aceita as decisdes que possam ser tomadas pela Comissdo Técnica em
casos omissos e situacdes ndo previstas neste Edital.

IT — As bolsas de estudos semestrais previstas no presente Edital tém validade para o 1°
semestre de 2017. A distribui¢do dos beneficios sera feita de acordo com a classificagdo dos
candidatos, independentemente do curso de origem.

III — A data de inicio de repasse do beneficio aos académicos estard vinculado ao repasse dos
recursos estabelecidos nos Convénios celebrados entre Secretaria de Estado da Educacao e
IES conforme legislag¢do vigente.

IV — Os contemplados com a Bolsa de Estudo referente ao 1° Semestre de 2017, assumem o
compromisso de participarem em 20 horas (no minimo) semestrais em Projeto de Extensao
Social, com visdo Educativa, proposto pela Coordenacdo de Extensdo da IES e realizarem
relatdrios especificos.

V — Apobs obter a bolsa, o académico deverd assinar mensalmente o recibo coletivo do
Programa UNIEDU. A falta deste implicara a perda do beneficio.

VI — O aluno que fizer transferéncia de matricula para outra IES perderi o direito ao

recebimento da bolsa de estudo.



. T &
% SECRETARIA DEESTADO DA EDUCACAO v
I A GOVERNO Programa de Bolsas &Fl‘\ )A-sk

FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA SANTA i tari i
CATARINA Universitarias de Santa Catarina U N | EDU
VII — O aluno beneficiado poderd, a qualquer tempo, ser chamado para prestar

esclarecimentos ou entregar documentos que se fizerem necessario.

VIII - A Comissao Técnica podera promover, a qualquer tempo, visitas domiciliares aos
beneficiados, para comprovar e/ou confirmar a continuidade das condi¢des exigidas para a
concessdo da bolsa e/ou a veracidade das informacdes prestadas quando da inscrigdo.

IX — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Técnica do Programa UNIEDU na
IES.

Ararangud/SC, 02 de fevereiro de 2017.

2 WOAR

Nivea Simonete Lummertz Jones Oliveira

Diretora Geral
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ANEXO A

Informacoes sobre as modalidades de Bolsas ofertadas no Cadastro Geral

UNIEDU e requisitos especificos para candidatura:

Bolsas subsidiadas com recursos previstos no ART. 170/CE

»Bolsas de Estudo:
Cursos presencials e EaD;,
Percentuais de 25% a 100% sobre a mensalidade;
Primeira graduacio, exceto licenciatura curta;
Participacio em projetos de extensdo da IES, com visao
socloeducativa (estudo);
O projeto da bolsa de pesquisa ¢ da IES, no qual o estudante
selecionado € mserido;
Validade do beneticio semestral.
Estudantes matriculados em IES cadastradas na SED, carentes,
residentes em Santa Catarina e cadastrados no UNIEDU.

Bolsas subsidiadas com recursos previstos no Art.
171/CE

» Bolsa de Estudo:
Curso presencial;
Percentual de 100% sobre a mensalidade ndao podendo ultrapassar
dois salarios minimos do ano anterior;
Estudante ortundo de ensino médio cursado em escola publica ou
escola privada com bolsa integral;
Residente em Santa Catarina ha dois anos:
Renda per capita até 1.5 salario minimo:
Validade do beneficio durante o curso, nao havendo reprovagao;
Estudante carente, matriculado em IES cadastrada na SED, e
cadastrado no UNIEDU.
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Bolsas subsidiadas com recursos previstos no Art.

171/CE
7 Bolsa de Pesquisa e extensao:

Cursos presenciais,

Valor da bolsa um salario minimo do ano anterior, independente
do valor da mensalidade:

Renda percapta ate 1,5 salario minimo;

Estudantes oriundos de ensino medio cursado em escola publica

ou escola privada com bolsa mtegral ou parcial;

Projeto de Pesquisa da IES em que o estudante apresenta
proposta para desenvolvimento de atividades, com aprovagdo e
acompanhamento de professor pesquisador, com registro na CAPES.

Bolsas subsidiadas com recursos previstos no Art.
171/CE

» Bolsa de Pesquisa e extensao:

Estudantes residentes em Santa Catarina ha dois anos:

Validade do beneficio por dois anos podendo ser prorrogado por
mais um ano, desde que informado na planilha de previsao para
0 ano seguinte;

Estudantes matriculados em IES cadastradas na SED, e
cadastrados no UNIEDU.
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Modelos de Declaracoes

Declaracio de Ajuda Financeira de Terceiros

Eu, (Nome completo da pessoa que ajuda), (Estado Civil), inscrito(a) no CPF sob
0 n° XXX XXX .XXX-XX, portador do RG n® XXX. XXX, residente domiciliado na Rua
(endereco completo, com n° da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do
municipio) declaro para os devidos fins, que ajudo financeiramente (Nome do membro do
grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal de aproximadamente R$ XXX, XX
(descrever valor por extenso).

Autorizo a Comissdo responsdvel pela fiscalizacgio UNIEDU/FVA a confirmar e
verificar as informagdes acima prestadas, ciente de que documentos falsos ou falta de
veracidade nas informacdes, sofrerd a penalidade prevista no Art. 14 da lei Complementar n°

281 de 20/01/2005.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura do Declarante

NOTA: Esta declaracio s6 é valida com o reconhecimento em cartério da assinatura do

declarante.
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Declaracio de Divisao de Aluguel

Eu, (Nome completo do académico(a)), (Estado Civil), inscrito(a) no CPF sob o n°
XXX XXX XXX-XX, portador do RG n° XXX. XXX, declaro para os devidos fins, que
divido aluguel com as pessoas abaixo assinadas do imével situado na Rua (endereco
completo, com n°® da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do municipio), no
valor mensal de R$ XXX, XX (descrever valor por extenso), correspondendo a cada morador

o valor mensal de R$ XXX, XX (descrever valor por extenso).

Nome do Morador CPF ASSINATURA

Autorizo a Comissdo responsidvel pela fiscalizagdo UNIEDU/FVA da
Constituicdo do Estado de Santa Catarina junto a SOCIESC a confirmar e verificar as

informacdes acima prestadas.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura do Académico Candidato a Bolsa

NOTA: Apresentacdo desta declaraciao nao dispensa a entrega dos demais documentos

exigidos.
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Declaracao de nao exercicio de Atividade Remunerada

Eu, (Nome completo do membro do grupo familiar que ndo exerce atividade
remunerada), (Estado Civil), inscrito(a) no CPF sob o n® XXX XXX . XXX-XX, portador do
RG n° XXX.XXX, residente e domiciliado na Rua (endereco completo, com n° da
casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do municipio), declaro para os devidos
fins, que nao exerco atividade remunerada.

Autorizo a Comissdo responsdvel pela fiscalizacio UNIEDU/FVA a confirmar e

verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura do Declarante

Testemunha 1: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

Testemunha 2: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

NOTA! Apresentacao desta declaraciao nao dispensa a entrega dos demais documentos
exigidos.
NOTAZ?: Esta declaracao sé é valida com o reconhecimento em cartério das assinaturas

do declarante e das testemunhas.
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Declaracio de Unido Estavel

Eu, (Nome completo), (Nacionalidade), (Profissdo), inscrito(a) no CPF sob o n°
XXX XXX XXX-XX, portador do RG n® XXX. XXX, e, (Nome completo), (Nacionalidade),
(Profissao), inscrito(a) no CPF sob o n® XXX . XXX . XXX-XX, portador do RG n® XXX. XXX,
declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em UNIAO ESTAVEL, de natureza
familiar, publica e residimos na Rua (endereco completo, com n° da casa/apartamento e

bairro), no municipio de (Nome do municipio).

Por ser esta a expressao da verdade, firmamos o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura dos Declarantes

Testemunha 1: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

Testemunha 2: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

NOTA!: Apresentacio desta declaracao nao dispensa a entrega dos demais documentos
exigidos.
NOTAZ?: Esta declaracao sé é valida com o reconhecimento em cartério das assinaturas

do declarante e das testemunhas.
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Declaracio de Moradia Cedida

Eu, (Nome completo do proprietario do imovel), (Estado Civil), inscrito(a) no
CPF sob 0 n° XXX . XXX.XXX-XX, portador do RG n® XXX.XXX, residente e domiciliado
na Rua (endereco completo, com n° da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do
municipio), declaro para os devidos fins, que cedo o imdvel de minha propriedade, situado na
Rua (endereco completo, com n° da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do
municipio), para grupo familiar do(a) académico(a) (Nome completo do académico(a)),
sendo que o(a) académico(a) € meu (Relatar grau de parentesco ou afinidade).

Autorizo a Comissdao UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informagdes acima
prestadas, ciente de que informacdes ou documentos falsos, sofrerdo as penalidades previstas

no Art. 14 da Lei Complementar n° 281 de 20/01/2005. .

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura do Declarante

Testemunha 1: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

Testemunha 2: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

NOTA!: Apresentacao desta declaracao nao dispensa a entrega dos demais documentos
exigidos.
NOTAZ?: Esta declaracao sé é valida com o reconhecimento em cartorio das assinaturas

do declarante e das testemunhas.
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Declaracio de Pagamento de Aluguel

Eu, (Nome completo do proprietario do imovel), (Estado Civil), inscrito(a) no
CPF sob 0 n° XXX . XXX.XXX-XX, portador do RG n® XXX.XXX, residente e domiciliado
na Rua (endereco completo, com n° da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do
municipio), declaro para os devidos fins, que alugo o imével de minha propriedade, situado na
Rua (endereco completo, com n° da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do
municipio), para grupo familiar do(a) académico(a) (Nome completo do académico(a)), pelo
valor mensal de R$ XXX, XX (descrever valor por extenso).

Autorizo a Comissdo UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informagdes acima

prestadas.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura do Declarante

Nome e Assinatura do Académico candidato a Bolsa

NOTA!: Esta declaracio s6 é valida na inexisténcia do contrato de locacao.
NOTAZ?: Esta declaracao sé é valida com o reconhecimento em cartério das assinaturas

do declarante e das testemunhas
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Declaracao de Renda de Autonomo, Profissional Liberal ou Atividade Informal

Eu, (Nome completo do membro do grupo familiar que exerce a atividade
autbnoma ou de profissional liberal), (Estado Civil), inscrito(a) no CPF sob o n°
XXX XXX XXX-XX, portador do RG n® XXX. XXX, residente e domiciliado na Rua
(endereco completo, com n° da casa/apartamento e bairro), no municipio de (Nome do
municipio), declaro para os devidos fins que sou (Especificar o profissdo ou a atividade que
exerce), e que minha renda mensal bruta é de R$ XXX, XX (descrever valor por extenso).

Autorizo a Comissdao UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informagdes acima
prestadas, ciente de que informagdes ou documentos falsos, sofrerdo as penalidades previstas

no Art. 14 da Lei Complementar n° 281 de 20/01/2005.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

(Cidade), (dia) de (més) de 2017.

Nome e Assinatura do Declarante

Testemunha 1: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

Testemunha 2: (Assinatura da Testemunha)

(Nome Completo da Testemunha e o n° do CPF)

NOTA! Apresentacao desta declaraciao nao dispensa a entrega dos demais documentos
exigidos.
NOTAZ?: Esta declaracao sé é valida com o reconhecimento em cartério das assinaturas

do declarante e das testemunhas.
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ANEXO C

Orientacoes a Pequenos Agricultores

ESTADO DE SANTA CATARINA -
Secretaria de Estado da Educagiio P~
Diretoria de Educagio Superior UNIEDU

o
e .

ORIENTAGGES A CON‘_CESSRO DE BOLSAS DE ESTUDO PARA PEQUENOS AGRICULTORES, NO
‘ ESTADQ DE SANTA CATARINA

Com nossos cumprimentos, e apos avaliar as vdrias solicitactes que chegaram até
esta Diretoria, criundas da UniZo dos Vereadores de Santa Catarina — UVESC; Assembleia
Legislativa de SC — ALESC, Cdmara Municipal de Vereadores de Abelardo Luz, reiterando a
necessidade de “revisdo do critério de renda, especificamente no que diz respeito ao

. trabaihador rural, pois otualmente nio se considera a efativa situacdo do ogricultor, que

*possul gastos relativos aos insumos e demais custos de produgio, o que reduz
consideravelmente o lucro real, em alguns casos chega a ser menos de 20% do vaior das
notas fiscais de venda” que, segundo entendimento desses, deixa de atender com justica os
peguenos agricultores, considerando o indice de caréncia sobre a renda dos pequenos
produtores rurais, recomendamaos que:

1. Apds verificar os editais de sele¢@o das Instituigbes gue abordam a questio
dos produtores rurais, onde tratam da apresentacdo de documentagio para
comprovacdo de renda, entendemos ndo haver nada que inviabilize as
Equipes Técnicas e Comiss&es de Fiscalizacdo das IES, a0 efetivarem a andlise
da documentagdo no seu processo de selegdo, deduzir das Notas Fiscais
apresentadas o custo de produgdo, conforme a atividade desenvolvida pelo
agricultor.

2. A titulo de informag8o, pesquisamos juntc a EPAGRI, sobre os custos de
producdo dos principais produtos da agropecudria catarinense e podem ser
acessados no seguinte endereco
eletrénico: hitp://www.cepa.epagri.sc.gov.br > Dados e Informagbes >
Custo de Produgdo.

3. Também é possivel utilizar a Lei n? 8.023/1990, art. 52, que trata sobre os
resultados da atividade rural/Imposto de Renda -
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03Leis/L8023.htm

Por fim, orientamos que as Instituiges de Ensino Superior chservem os

respectivos custos de produgdo, no calculo do indice de caréncia dos estudantes filhos de
agricultores, para o processo de selecdo a Bolsas de Estudo.

cicsamente,

ilberto Luiz Agnolin
biretor de Educacio §

f
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ANEXO D

Portarias regulamentadoras do Calculo do Indice de Caréncia (IC)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

PORTARIA N/ ¥3/SED/2014

Estabelece critérios para que o Sistema de Cadastro do Programa de Bolsas Universitarias
de Santa Catarina — UNIEDU calcule o Indice de Caréncia — IC, dos estudantes
cadastrados.

O SECRETARIO DE ESTADO DA EDUCACEO, no uso das atribuigBes que lhe sio
conferidas pelo art. 74, inciso III, da Constituigdo do Estado de Santa Catarina e da Lei
Complementar n® 381, de 07 de maio de 2007 ¢ de conformidade com o disposto na Lei
Complementar n® 407, de 25 de janeiro de 2008, que regulamenta o art. 171 da
Constituigiio do Estado e institui o Fundo de Apoio 48 Manutengiio ¢ ao Desenvolvimento
da Educagiio Superior no Estado de Santa Catarina, na Lei Complementar n® 281, de 20 de
janeiro de 2005 que regulamenta o art. 170, os arts. 46 a 49 do Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias, da Constituigio Estadual ¢ estabelece outras providéncias, na
Lei Complementar n® 296, de 25 de julho de 2005 que dd nova redagfio ao art. 2° da Lei
Complementar n® 281, de 2005, na Lei Complementar n® 420 de 01 de agosto de 2008 que
altera o art. 2° da Lei Complementar n. 281, de 20 de janeiro de 2005, que regulamenta o
art. 170 da Constituigdo Estadual e na Lei n® 14.876, de 15 de outubro de 2009 que altera
os dispositivos da Lei n® 13.334, de 2005, que institui o FUNDOSOCIAL, destinado a
financiar programas de apoio & inclusio social na forma do art. 204 da Constituigio
Federal.

RESOLVE:

Art.1° - Definir os itens que serdo considerados para o célculo do indice de caréneia (IC),
o peso atribuido a cada resposte, bem como a formula para ¢ calculo do referido indice.

Paragrafo inico — Fica definido que quanto menor for o resultado obtido, maior é o indice
de caréncia.

Art. 2° - Os itens a serem considerados séo:

I - Renda Familiar - RF (Valor em reais);

If - Moradia do estudante - ME (alugada ou financiada / prépria ou cedida);

Iil- Possui despesa familiar mensal, com educacgfio paga, para outro membro do grupo
familiar — DE (Sim/N&o);

IV - Possui despesa familiar mensal com transporte coletivo — TC (Sim/Néo);

V - Possui despesa com tratamento de doenga crénica — DDC (S8im/Néo);

V1 - Namero de pessoas do Grupo Familiar — GF.

Art. 3° Para o célculo do IC cada item terd a seguinte pontuagdo: ' sz

S
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FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA

. 1-Paraositens III; IV; e V a opcio Sim terd peso “0,8” e a opgio Nio terd peso “1%;

I - Para o item Il a opglio Alugada ou financiada tera peso “0,8” e a opgfio Prépria ou
cedida terd peso “1”;

Art. 4° - A férmula a ser utilizada para o calculo do IC, considerando os itens e pesos
previstos no artigo anterior desta portaria, sera:

RF.ME.DE.TC.DDC

1c= GF.100

Art. 5° - O IC gerado pelo Sistema de Cadastre do UNIEDU serd um dos elementos que as
InstituigBes de Ensino Superior (IES) considerardo para efetuar a classificagio dos
estudantes.

Art. 6° - Os ecstudantes deverfio comprovar as IES, mediante apresentagdo de
documentacio explicitada em edital préprio, o declarado no cadastramento.

Art 7° - O estudante serd beneficiado conforme classificagfio publicada pelas IES, com
respectivo percentual;

Paragrafo unico — O desempenho escolar serd utilizado como critério de desempate,
devendo ser considerado, para estudantes calouros o desempenho de ensino médio e para
veteranos o desempenho do semestre anterior.

Art. 8 - Os conceitos dos itens estabelecidos nesta portaria, estéio definidos no Anexo L.

Art. 9° - A presente portaria entra em vigot na data de sua publicagio no Didrio Oficial de
Santa Catarina.

@W/
eschamps

Secretario de Estado da Educagéio
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I- Renda Familiar — RF — renda familiar bruta mensal a soma dos rendimentos brutos
auferidos por todas as pessoas da familia, calculada na forma do disposto no Art. 7° da
Portaria Normativa MEC n° 18/2012.

1I- Moradia do estudante — ME — Se alugada ou financiada — existe compromisso mensal
de desembolso, devendo ser comprovado: Se prdpria ou cedida — ndo existe compromisso
mensal de desembolso;

IIT- Possui despesa familiar mensal, com educago paga, para outro membro do grupo
familiar — DE — Pagamento, mesmo que parcial, com educagio para outro membro do
grupo familiar;

IV - Possui despesa familiar mensal com transporte coletivo — TC Pagamento de
transporte coletivo comprovado;

V - Possui despesa com tratamenio de doenga crbnica — DDC — “consideram-se doengas
crdnicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragéio longa ou incerta, que,
em geral, apresentam miltiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidade contimio que, usualmente, ndo leva a cura.” conforme
definido no art. 2° da Portaria N° 483, de 1° de abril de 2014,

VI - Nimero de pessoas do Grupo Familiar — GF - pessoas que possuam vinculo de
parentesco e/ou afetividade, contribuam e usufruam da mesma renda, ainda que residam
em diferentes enderegos.
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Educacido

PORTARIA N° 68 de 200172017 RETIFICAR, o tem |, do Anexo
I, da Portaria N° 37/SEDV2014, publicada no DO N° 18.843 de
13/11/2014, ficando com a seguinte redacdo:] - Renda Familiar -
RF - renda familiar bruta mensal a soma dos rendimentos brutos
auferides portodas as pessoas da familia ELZA MARINA DA SILVA
MORETTO Secretaria de Estado da Educagio, em exercicio
Cod. Mat.: 4285644

24



3 = &
% SECRETARIA DEESTADO DA EDUCACAO v
I A GOVERNO Programa de Bolsas !fl‘\ /}_.&

FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA Eﬁ%ﬂg Universitariasde Santa Catarina UNIEDU
ANEXO E

Requerimento de Recurso

REQUERIMENTO DE RECURSO DIRIGIDO A COMISSAO TECNICA
UNIEDU/FVA

NOME DO CANDIDATO:
CURSO: FASE:
PROCESSO SELETIVO PARA BOLSA UNIEDU EDITAL DE N°

RAZOES DO RECURSO (FUNDAMENTACAO):

Assinatura do Candidato: Data: / /

ATENCAO: Imprimir as paginas 1 e 2 e protocolar na Coordenacio de Apoio ao

Estudante em datas fixadas pelo Edital.
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PARA USO DA COMISSAO TECNICA DE BOLSAS DO ARTIGO 170

DECISAO DA COMISSAO: ( ) INDEFERIDO ( ) DEFERIDO

RAZOES DA DECISAO:

Observacoes:

Assinatura do avaliador Data: / /

Nome do Avaliado:

26



