Ministério da Educagao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais - IFSULDEMINAS - Campus Pouso Alegre
Avenida Maria da Conceigao Santos, 900, Parque Real, Pouso Alegre / MG, CEP 37.560-260 - Fone: (35) 3427-6600
Edital n2 15/2019

Programa de Inclusao Digital do Campus Pouso Alegre

A Diretora Geral do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas — Campus Pouso Alegre, no uso de suas
atribuices legais, torna publica a abertura de inscricdes para empréstimo de netbooks do Programa de Incluséo Digital do Campus
Pouso Alegre, destinado a estudantes regularmente matriculados nos Cursos Superiores e Técnicos presenciais do Campus.

1-DO OBJETIVO

1.1-O presente Edital, disponivel no endereco eletronico http:/portal.poa.ifsuldeminas.edu.br tem por objetivo selecionar estudantes da
educacéao presencial, prioritariamente aqueles que se encontram em vulnerabilidade social, regularmente matriculados no ano letivo de
2019, em cursos presenciais de nivel técnico e graduacdo, que manifestem interesse em receber um dos netbooks do Programa de
Incluséo Digital a titulo de empréstimo para uso em suas atividades escolares durante o semestre letivo.

2 -DO QUANTITATIVOS DE NETBOOKS
2.1- A Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo disponibilizara 9(nove) netbooks, marca CCE, modelo N23s para educagao
presencial.

3-DAS CONDICOES NECESSARIAS PARA INSCRICAO (PRE-REQUISITOS)

3.1 - Ser estudante regularmente matriculado no ano letivo de 2019 em cursos presenciais de nivel técnico ou graduacédo do
IFSULDEMINAS - Campus Pouso Alegre.

3.2 - Declarar ndo possuir computador, netbook, notebook, Tablet, mediante preenchimento da Declaragdo (ANEXO ).

4 -DAS INSCRICOES

4.1-Poderao se inscrever os interessados que se enquadrem nos pré-requisitos apresentados no item n® 3 deste Edital.

4.2- As inscricoes deverao ser efetuadas, por meio de formulario préprio (Anexo ), no periodo 22/04/2019 a 30/04/2019, na sala do
Servigo Social ou no SAE, nos dias Uteis, das 7h as 22h.

4.3 —Nao havera conferéncia da documentagdo no momento da inscrigao.

5- DOS CRITERIOS DE SELEGAO/CLASSIFICACAO

5.1- A selecéo sera feita a partir dos seguintes critérios:

12 — Estudantes inscritos no Programa Auxilio Estudantil;

2° — Estudantes matriculados por meio do sistema de cotas L1, L2, L9, L10;

3¢ — Estudantes com renda familiar bruta per capita de até um (1,5) salario- minimo e meio;

4° — Demais estudantes.

5.2 - A classificacéo sera feita pelo critério de prioridade para a MENOR RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA.

5.3 - Os estudantes que estejam no PRIMEIRO CRITERIO e SEGUNDO CRITERIOS deverao apresentar apenas os ANEXOS I e Il.
5.4- Para comprovacao da renda per capita, os estudantes do TERCEIRO E QUARTO CRITERIOS, deverio passar pelo procedimento
previsto no item 6 deste edital.

6- DA COMPROVAGCAO DA RENDA, DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA E CRITERIOS DE ANALISE.
6.1- Para comprovagéao da renda o estudante devera responder a todas as perguntas do Questionario Socioeconémico (ANEXO Vi) e
entregar fotocopias de toda a documentagcdo comprobatéria, conforme descrito no item 6.2.

6.2- Documentacdo Comprobatéria (fotocopia):

1. Copia dos documentos do(a) CANDIDATO(A):

|- RG;

Il- CPF;

Il — Comprovagéo de Estado Civil: Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Declaragao de Unido Estavel.

IV - Certiddo de 6bito, caso os pais, responsaveis ou conjuge/companheiro(a) sejam falecidos;

V - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS — pagina com foto, pagina da Qualificagdo Civil (dados pessoais), pagina do
Contrato de Trabalho com o Ultimo registro e a proxima pagina em branco. Obs: caso ndo tenha nenhum registro em Carteira, xerocar a
primeira pagina do Contrato de Trabalho (para candidatos maiores de 18 anos); caso o candidato ainda ndo tenha carteira, devera
apresentar o protocolo que comprova que a houve a solicitacéo.

VI — Comprovante de doenga cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado médico, relatério médico ou
laudo médico (se houver);

2. Cépia dos documentos dos MEMBROS DA FAMILIA:

| — Para os Menores de 18 anos:

a) Certidao de Nascimento ou RG;

b) Comprovante de recebimento de penséo alimenticia, caso ndo tenha comprovante utilizar o modelo do anexo VIII;

c) Comprovante de recebimento de pensao por morte (se houver);

d) Comprovante de doenca cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado médico, relatério médico ou



laudo médico (se houver).

Il — Para os Maiores de 18 anos e dependentes, pais e/ou responsaveis:

a) RG;

b) CPF;

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS — pagina com foto, pagina da Qualificagdo Civil (dados pessoais), pagina do
Contrato de Trabalho com o Ultimo registro e a préxima pagina em branco. Obs: caso ndo tenha nenhum registro em Carteira, xerocar a
primeira pagina do Contrato de Trabalho; caso alguém da familia ainda ndo tenha a carteira, deverd apresentar o protocolo que
comprova que a houve a solicitacéo.

d) Comprovagao de Estado Civil: Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Declaracédo de Uniédo Estavel.

e) Comprovante de doenga cronica, degenerativa ou pessoa com necessidades especificas: atestado médico, relatério médico ou
laudo médico (se houver).

3. Documentacao especifica de renda do(a) CANDIDATO(a) E DA FAMILIA. (somente para os maiores de 18 anos):
| - Profissionais empregados em empresas publicas ou privadas, sdo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Contracheque relativo aos 2 Ultimos meses;

b) Recibo e Declaragao Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2018, ano-calendario 2017.

c) Para quem néo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta obtido através do link:

http//www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

Il - Profissionais autbnomos, séo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Declaragéo de renda (ANEXO V) fornecida pela propria pessoa que devera conter os seguintes dados: - Identificacéo: nome, RG,
CPF; - O que faz e o local; - Qual a média da renda mensal: utilizando os rendimentos dos Ultimos quatro meses para encontrar a
média.

b) Recibo e Declaragdo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2018, ano-calendario 2017.
c) Para quem néo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta obtido através do link:
hito: . . . . )

Il - Comerciante com estabelecimento préprio e Micro Empreendedores, séo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Declaracéo de renda (conforme ANEXO IV) fornecida pela propria pessoa que devera conter os seguintes dados: - Identificagao:
nome, RG, CPF; - O que faz e o local; - Qual a média da renda mensal: utilizando os rendimentos dos Ultimos quatro meses para
encontrar a média.

b) Relatério Anual/Mensal emitido pelo Contador, baseado nas notas fiscais;

c) Recibo e Declaragédo Completa do Imposto de Renda, referente ao exercicio 2018, ano-calendario 2017.

d) Para quem néo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta referente ao ano de 2018 obtido através do link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

IV — Atividade rural, sdo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) DECORE fornecida pelo contador ou documento equivalente emitidos por érgéos oficiais (EMATER ou 6rgao equivalente, Sindicato
dos Produtores Rurais, dentre outros), informando: - identificagdo do proprietario: nome, CPF, RG e enderego; - identificagdo da
propriedade: area e endereco e; - como utiliza a terra: o que produz e qual a renda mensal.

b) Recibo e Declaragdo completa do imposto de renda, referente ao exercicio 2018, ano-calendario 2017 ou

c) Para quem néo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta obtido através do link:

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
d) Contrato de arrendamento das terras, quando houver;

V — Aposentados, pensionistas, amparados pelo auxilio doenga, sdo obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Comprovante atual do INSS contendo nimero do beneficio, do que se trata o beneficio e o valor do mesmo. Nao serdo aceitos
extratos bancarios. O comprovante pode ser obtido na agéncia no INSS ou através do link do DATAPREV:
https:/meu.inss.gov.br/central/index.html#/

b) Caso o aposentado e/ou pensionista exerca alguma atividade remunerada, devera apresentar a documentagdo comprobatéria;
c) Recibo e Declaragcédo Completa do Imposto de Renda, exercicio 2018, ano-calendario 2017;

d) Para quem néo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta obtido através do link:
http//www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

VI - Caso nao possua nenhuma fonte de renda:

a) Declaragao de auséncia de renda (ANEXO V)

b) Recibo e Declaracdo Completa do Imposto de Renda, exercicio 2018, ano-calendario 2017;
c) Para quem néo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta obtido através do link:
http//www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

VII — Desempregados ha menos de 6 meses, sao obrigatérios todos os documentos abaixo:

a) Rescisdo do Contrato de Trabalho;

b) Comprovante de Seguro Desemprego (quando houver);

c) Declaragéo de auséncia de renda, conforme Anexo V para os que ndo desenvolvem nenhuma atividade remunerada;

d) aqueles que desenvolvem alguma atividade remunerada informalmente, apresentar a documentacdo conforme inciso Il deste item.

e) Recibo e Declaragao Completa do Imposto de Renda, exercicio 2018, ano-calendario 2017;

fy Para quem ndo declara de Renda, apresentar comprovante da consulta obtido através do link:
5 ita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrio/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp




4- Documentos dos comprovantes de despesas:

a) Moradia: contrato de locagao ou comprovante da prestagao do financiamento da casa propria atualizado;

b) Educagao: comprovante de pagamento de mensalidade(s) escolar(es), faculdades e/ou creche;

c) Saude: atestado médico ou relatério médico, quando se tratar de doenga crénica ou degenerativa ou pessoa com necessidades
especificas.

6.3- Estudantes que apresentarem o Comprovante atualizado de inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal — CadUnico (Folha Resumo do Cadastro Unico) emitido e devidamente assinado pela Orgao Gestor do Programa Bolsa
Familia NAO PRECISAM apresentar documentagéo constante nos itens 6.1 € 6.2

6.4- Dos Critérios de analise da documentagao:

12 - Renda familiar per capita de até um (1,5) salario minimo e meio, ou seja, a soma de toda a remuneragdo familiar dividida pelo
numero de integrantes da familia, considerando suas despesas bésicas (aluguel ou financiamento da casa prépria, luz e agua), assim
como bens, iméveis e capital;

2° - Parecer técnico da Assistente Social do Campus Pouso Alegre.

7-DAS ETAPAS DE SELECAO

7.1- A selecgao sera por meio de avaliagéo socioeconémica, composta por duas etapas (todas eliminatérias):

12 etapa: inscricdo segundo os itens n° 4 e 5 deste edital.

22 etapa: andlise da documentagdo comprobatéria segundo o item n° 6 deste edital.

7.2- A divulgagéao do resultado da 22 etapa sera feita conforme cronograma disposto no item 10.1;

7.3- Apds o periodo de recurso, havendo empate no valor de menor renda per capita para os ultimos classificados na forma do item 5.2,
realizar-se-a sorteio publico, no dia 09 de Maio de 2019 (quinta-feira), as 14h00, na sala do Servigo Social, com a presenca de no
minimo 03 (trés) servidores. Nao ha obrigatoriedade de participagdo dos candidatos.

8- DO RECURSO

8.1- O estudante que desejar interpor recurso contra o resultado da 22 etapa do processo seletivo, dispora de 01 (um) dia util a partir da
divulgacao do resultado do mesmo;

8.2- Para recorrer contra o resultado da 22 etapa, o estudante devera preencher o Formulario de Recurso (ANEXO 1V) e entregar na
sala do Servigo Social do Campus.

9- DO RESULTADO
9.1- O resultado final sera publicado no dia 10 de Maio de 2019 no endereco eletrénico do IFSULDEMINAS — Campus Pouso Alegre:
http://portal.poa.ifsuldeminas.edu.br

10- DO CRONOGRAMA DE SELEGCAO
10.1. A selegao ocorrera de acordo com o seguinte cronograma:

Publicagéo do edital 22 de Abril
Periodo de inscrigdes e entrega da|22 & 30 de Abril
documentagao

Analise da documentagéao 23 de abril a 2 de maio
Divulgagao do resultado da 22 Etapa 3 de Maio
Interposicéo de recurso 06 de Maio
Andlise dos recursos 07 de Maio
Realizagao de sorteio (se necessario) 09 de Maio
Resultado final da selecé@o 10 de Maio
Entrega e assinatura do Termo de|11e 12de Maio
Compromisso

11- DAS RESPONSABILIDADES E ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO

11.1 - Os estudantes (ou responsavel legal, quando adolescente) que forem selecionados deverdo comparecer a Sala do Servigo
Social nos dias 11 e 12 de Maio de 2019 no horario de atendimento do Servico Social, durante a qual serdo explanadas as
responsabilidades que o empréstimo desencadeia. Em caso de aceite das condi¢cdes propostas, o estudante assinara o Termo de
Compromisso (ANEXO Ill) em duas vias.

11.2- De posse do Termo de Compromisso devidamente assinado, os estudantes retirardo os equipamentos.

12- DA DURAGAO DO EMPRESTIMO

12.1- O empréstimo e o recolhimento dos netbooks serdo anuais, sendo o semestre letivo o parametro para contagem desse tempo.
12.2- Em data a ser previamente estabelecida, o estudante devera fazer a devolucdo dos netbooks na sala do Servico Social do
Campus Pouso Alegre. Os mesmos serdo encaminhados para o Nlcleo de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo que fara a
verificagao das condigdes e formatagao dos netbooks.

13- DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1 - Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Coordenadora de Ensino, pela Assistente Social e por um representante do
Nucleo de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo do campus Pouso Alegre.



Pouso Alegre, 22 de Maio de 2019

Mariana Felicetti Rezende
Diretora Geral — Campus Pouso Alegre

ANEXO|
FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Curso:

Periodo/ano:

CPF: ,RG:
E-mail:

Telefone/Celular:

Beneficiario do Programa Auxilio Estudantil:

() Sim
()Néo
Matriculado pelo sistema de Cotas (L1,L2,L9 e L10):
()Sim
() Nao
Pouso Alegre /MG, ___ de de 2019.
Assinatura do(a) estudante
Assinatura do(a) responsavel, quando menor de 18 anos
ANEXOI
DECLARACAO QUE NAO POSSUI APARELHO SIMILAR

Eu, (nome completo, legivel)
CPF: , residente a Rua: ,n° ,
bairro: , Cidade: , CEP , telefone/celular: ()

, regularmente matriculado no curso do
Campus Pouso Alegre, declaro néo possuir computador, netbook, notebook, tablet e/ou outros e nem condi¢des de adquirir no
momento um destes equipamentos descritos.

Declaro assumir total responsabilidade pela posse e uso do mesmo, evitando extravios ou danos. Assumo o compromisso de usar o
netbook para fins educacionais e comprometo-me a devolvé-lo em perfeito estado de uso e conservagao ao final do semestre letivo.

Pouso Alegre/MG, ___ de de 2019.

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do(a) responsavel, quando menor de 18 anos



ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO - Projeto Inclusao Digital

Eu, , (nome completo, legivel) N° de matricula:
, CPF n® residente no endereco:

ne , Bairro , ha cidade de , CEP , Telefone para contato:

() , regularmente matriculado no Curso: Série/Periodo/Médulo/Etapa: _, Turno: ()

Diurno () Noturno, no Campus Pouso Alegre, estudante contemplado(a) pelo empréstimo de Netbook, marca CCE, modelo N23s,

Cadastrado no patriménio sob n® , por parte do IFSULDEMINAS, declaro assumir total responsabilidade pela posse

e uso do mesmo, evitando extravios ou danos. Assumo o compromisso de usar o netbook para fins educacionais.
E necessario incluir também segundo enderego e telefone, para possivel contato:
Nome do residente/contato:

Rua: ne
Bairro: Cidade: CEP Telefone para contato — fixo: (
) ecelular ()

Em caso de perda por descuido comprovado, ou danos ao aparelho de microcomputador ou a seus acessorios, assumo a
responsabilidade pelo mesmo, sujeitando aos reparos ou substituicdo do mesmo em modelo e valor igual ao aqui descrito ou pagar
indenizagao correspondente ao valor de mercado na hip6tese de perda do mesmo.

Ao final do ano letivo de 2019, assumo o compromisso de proceder a devolugao do equipamento aqui descrito, em bom estado
de conservagao e funcionamento. Pelo presente instrumento que assino, nesta data, recebo em méaos o aparelho descrito acima e
declaro ndo possuir computador, notebook, netbook, tablet e nem condicdes de adquirir no momento um destes equipamentos. OBS: E
obrigatério portar este documento sempre junto ao equipamento (netbook), por se tratar de um patriménio publico.

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do(a) responsavel, quando menor de 18 anos

TERMO DE DEVOLUCAO:
Atestamos que o bem foi devolvido em / /2019, nas seguintes condigoes:
() Em perfeito estado

() Apresentando defeito:

() Faltando pecas ou acessorios:

Nome e assinatura do responsavel pelo recebimento (NTI)

Nome e assinatura do responsavel pelo recebimento

ANEXO IV
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE RECURSO
AO SERVICO SOCIAL DO CAMPUS POUSO ALEGRE

Eu, , portador(a) do CPF n°
RG n® matriculado sob n° no
Curso: do Campus Pouso Alegre, apresento pedido de revisdo da 22 etapa do Processo do Programa Incluséo

Digital, Edital 11/2017 realizado pelo Campus Pouso Alegre — IFSULDEMINAS.
Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:

Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.
) de de 2019.

Assinatura do(a) estudante

Parecer:

Assistente Social



ANEXOV

DECLARAGCAO DE RENDA
Eu, , CPF n® , (nome do declarante)
declaro sob as penas da lei que a renda média dos ultimos meses, no valor de R$ mensais, declarada, refere-se aos
ganhos  obtidos com meu trabalho em  atividades de ,  realizado
em . (local onde realiza a atividade)

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacéo de
dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade
ideoldgica) e CIVEL (ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacéao e fiscalizagé@o para fins de averiguar e confirmar a informagao declarada acima, caso seja necessario.

, de de 2019.

Assinatura do declarante

ANEXO VI
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, , (informar o nome da pessoa que vai assinar
a declaragéo), portador (a) do RG n® e inscrito (a) no CPF sob o n® , declaro, sob
as penas da lei, para fins de apresentacdo ao IFSULDEMINAS, que ndo exerco nenhum tipo de atividade remunerada desde
sendo dependente financeiramente de
, que é/sdo (informar grau de parentesco das pessoas)

sendo portador (a/es) do RG n® e inscrito (a) no CPF sob o n®

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragédo, estando ciente de que a omissdo ou a
apresentagdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao IFSULDEMINAS a averiguar as informacdes acima fornecidas. Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente
para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacéo prestada.

, de de 2019.
Assinatura do declarante
ANEXO VI
FORMULARIO SOCIOECONOMICO
Nome completo: D.N.__/ [/
Estado civil: RG: Orgao Emissor: UF:
CPF: Endereco: N® Cidade: UF: CEP:
Telefone ()
e-mail: Curso:

Recebe Auxilio Estudantil: () SIM () Néo
Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que moram na residéncia de sua familia, (inclusive vocé, avés, tios, primos, amigos que
morarem também) e informe a renda daqueles que trabalham.

Nome DN Parentesco Ocupagéo Renda

Descreva as despesas fixas da familia:

Aluguel: R$ Financiamento da casa prépria R$
Agua R$ Energia Elétrica R$, Telefone R$ Internet R$ Plano de Satde/Medicamentos R$
Mensalidades Escolares R$ Transporte R$ Outros R$

Declaro, para todos os efeitos legais, serem verdadeiras as informagdes contidas neste formulario estando sujeito as penalidades cabiveis,
segundo o Caédigo Penal em seu artigo 299.

, de de 2019.

Assinatura do Candidato



ANEXO Vil

DECLARAGAO PENSAO ALIMENTICIA
Eu, , CPF n® , (nome do declarante) declaro
sob as penas da lei que:
() recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$ ;
() nao recebo pensao alimenticia.
Declaro ainda que a informagéo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omissao de informagdes ou a apresentagao de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideolégica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros). Autorizo a devida investigacéo e fiscalizagéo para fins de averiguar e confirmar a informacao
declarada acima, caso seja necessario. DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO
(preenchimento obrigatério somente para quem recebe)
Nome:
CPF: RG: Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

, de de 2019.

Assinatura do declarante

Responsavel Legal no caso dos estudantes menores de 18 anos

Documento assinado eletronicamente por:
= Mariana Felicetti Rezende, DIRETOR GERAL - POA, em 22/04/2019 14:52:16.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 22/04/2019. Para comprovar sua autenticidade, fagca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifsuldeminas.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 15230
Codigo de Autenticacédo: ca5e1b6fOc

Documento eletronico gerado pelo SUAP (https://suap.ifsuldeminas.edu.br)
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
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