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

EDITAL 06/2019 - CADASTRO GERAL NO PROGRAMA UNIEDU E SELECAO DE
ACADEMICOS PARA BOLSA DE ESTUDO — ART. 170 E ART. 171.

Estabelece critérios para inscri¢do e sele¢do de estudantes dos cursos
de graduag¢do na modalidade presencial 2019/02, candidatos a bolsas
de estudo e pesquisa, concedidas nos termos da Lei Complementar n°
281/2005, da Lei Complementar n° 296/2005 e da Lei Complementar
420/2008, que regulamenta o artigo 170, a Lei Complementar n° 407,
de 25 de janeiro de 2008, que Regulamenta o art. 171 da Constitui¢do
do Estado e institui o Fundo de Apoio a Manutengcdo e ao
Desenvolvimento da Educag¢do Superior no Estado de Santa Catarina,
a Lei Complementar n° 583, de 12 de dezembro de 2012 que altera a
Lei Complementar n° 407, de 2008 e os artigos 46 a 49 do Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitorias da Constitui¢do do Estado
de Santa Catarina.

A FVA - Faculdade do Vale do Ararangua pessoa juridica de direito privado, com sede na
Avenida Getulio 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 do
Programa UNIEDU / FVA, com base no que dispde a Lei Complementar N° 381/2007 e de
acordo com o previsto na Portaria N/46/SED/2013, RESOLVE tornar publico o presente
Edital, que estabelece os procedimentos, as datas do Cadastramento/Recadastramento e
Selecdo de estudantes matriculados em Cursos de Graduagdo da FVA, para a obtengao de
Bolsas de Estudos e de Pesquisa do Programa UNIEDU/SED/DIPE, para o SEGUNDQO
SEMESTRE/2019.

1. DAS BOLSAS DE ESTUDO

I — Serdo concedidas bolsas de estudos aos estudantes selecionados conforme o Edital
06/2019;

IT — Conforme o artigo 2°, inciso VI da Lei Complementar Estadual n® 281/2005, a obtengao
ou a renovacdo do beneficio pelo aluno ficard vinculada & participagdo em programas e
projetos sociais, com visdo educativa, propostos pelas universidades em seus projetos de
extensdo aprovados pelo Conselho de Desenvolvimento Regional, comprovando vinte horas
semestrais.

IIT - O ntimero de bolsas a serem concedidas dependera dos recursos repassados pelo Governo

do Estado de Santa Catarina;
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IV — O valor do beneficio concedido ao estudante ndo sera inferior a 25% (vinte e cinco por
cento) do valor da mensalidade por ele devida do Art. 170, conforme prevé o artigo 2°, inciso
I da Lei Complementar Estadual n® 281/2005. J&4 o Art. 171 o beneficio sera integral ou o
valor de um saldrio minimo.

V — Conforme o artigo 2°, inciso VII da Lei Complementar Estadual n® 281/2005, o estudante
economicamente carente, portador de deficiéncia fisica ou que tiver atestado a invalidez
permanente, recebera bolsa de estudo ou de pesquisa para o pagamento integral das
mensalidades.

VI - Serdo consideradas pessoas com deficiéncia para os fins de concessdo de bolsa, as que
apresentarem Laudo Médico ou atestado médico comprovando a deficiéncia, com
especificagdo mais detalhada, com a expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classifica¢dao Internacional de Doenga — CID, conforme regulamentado no Decreto Federal
n.° 3.298/ de 20 de dezembro de 1999. Os candidatos deverdo participar ainda de avaliagdo
médica com perito médico disponibilizado pela Faculdade do Vale do Ararangua em data e

horério agendado pela Comissao Técnica.

2. DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO
I — Estar OBRIGATORIAMENTE cadastrado no site do UNIEDU, através do endereco

eletronico http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/eraduacao/estudantes/cadastramento

no qual o candidato deverad preencher o formulario disponibilizado, conforme Portaria n°® 46
de 12/12/2013, da Secretaria de Estado da Educagdo de Santa Catarina até o dia 23 de agosto
de 2019;

ATENCAO: os estudantes ja cadastrados em anos anteriores deverdo realizar o
RECADASTRAMENTO no site do programa UNIEDU para a confirmacao dos dados e, se
for o caso, atualizagdo dos mesmos. Caso a confirmacdo do cadastramento/recadastramento
no site do UNIEDU nao seja realizado/finalizado pelo candidato, este serd automaticamente
desclassificado.

IT — Ser estudante economicamente carente e regularmente matriculado em Curso de
Graduagao na Faculdade do Vale do Ararangua.

IIT — Nao receber qualquer bolsa de estudos com origem de recursos publicos;

IV — Ter aproveitamento académico satisfatorio nas disciplinas cursadas em 2019/1 nao sendo
reprovado em mais de 01 (uma) disciplina cursada se tiver recebido bolsa do Artigo 170.

V - Conforme Art. 11 da LEI COMPLEMENTAR N° 407, de 25 de janeiro de 2008 A bolsa

sera concedida ao aluno regularmente matriculado pelo prazo minimo de durag¢do do curso-



- %
F A % SECRETARIA DEESTADO DA EDUCACAO b{\y)—&

GOVERNO Programade Bolsas
FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA DE SANTA = P 2
CATARINA Universitarias de Santa Catarina U N | E D U

programa ou projeto de pesquisa ou de extensdo, devendo apresentar, semestralmente,
documento comprobatério de aprovagdo nas disciplinas curriculares, de satisfatorio
desempenho académico ou de desenvolvimento do projeto de pesquisa ou extensao, sob pena
de automatico cancelamento da bolsa.

VI- Nao ter sido aplicada penalidade que impeca a participagdo em novos processos seletivos
pela Comissdao de Fiscalizagdo, ao julgar denuncia de falsificagdo de documentos e/ou
omissao de informagdes atribuidas ao candidato em processos seletivo anteriores;

VII — Para bolsa de estudo ter disponibilidade e compromisso para participar de 20 horas
semestrais em Projeto de Extensdo Social, com visdo Educativa, proposto pela Coordenagdo
de Extensdo da IES, com confeccdo de relatorios especificos;

VIII — Nao ser portador de diploma de graduacgao, exceto licenciatura curta;

IX — O candidato que for contemplado com Bolsa Pesquisa serd inserido em Projetos
Institucionais;

X - Nao estar inadimplente com a participagdo em programas € projetos sociais, com visao
educativa, caso tenha recebido uma ou mais parcelas relativas a Bolsa de Estudo do Art.170

no primeiro semestre de 2019;

ATENCAO: Somente poderdo concorrer as bolsas fomentadas pelo Governo Estadual/Artigo
170/171 os académicos cadastrados no UNIEDU — Programa de Bolsas Universitarias de

Santa Catarina conforme o link acima.

3. DO CRONOGRAMA

3.1 - O processo de inscri¢ao e selecdo para o 2° (segundo) Semestre de 2019 obedecera ao
seguinte cronograma:

I — Cadastramento para Inscricoes on-line: a partir da publicagdo deste edital até 23 de
agosto de 2019 no site:

http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/geraduacao/estudantes/cadastramento

IT — Todos os inscritos deverao apresentar a Documenta¢ido Comprobatoria no periodo de
09 de agosto de 2019 a 26 de agosto de 2019.

Horario de entrega dos documentos: Todos os dias, das 18h30min as 22h0Omin na
Coordenagdo de Apoio ao Estudante — CAES.

IIT — Divulgagdo dos candidatos e horarios de ENTREVISTA dos académicos candidatos: a
partir do dia 27 de agosto de 2019.
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IV — Divulgacdo da lista de académicos contemplados, a partir do dia 09 de setembro de
2019.

V —Recursos: 10 e 11 de setembro de 2019.

VI — Resultado final: 12 de setembro de 2019.

4. DO PROCESSO DE INSCRICAO

4.1 Conforme o EDITAL N° 1212 /SED/2019, o cadastramento do estudante para o
UNIEDU sera efetuado exclusivamente pela internet, no periodo mencionado no item 3.1
deste edital, pelo enderego eletronico

http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/graduacao/estudantes/cadastramento. O processo

devera ser realizado pelos académicos candidatos.

I — Todos os passos devem ser lidos com aten¢ao no site antes do preenchimento.

IT — Em seu primeiro acesso devera cadastrar seu n° de CPF e senha para preenchimento de
formulario e confirmagao por email.

IIl — Os académicos ja cadastrados em processos anteriores deverdo realizar o
RECADASTRAMENTO no Programa UNIEDU para a confirmacgdo dos dados e, se for o
caso, atualizagdo dos mesmos.

IV — Confirme seu cadastro de inscrigdo com atengao, e-mail, senha e CPF, eles sdo seu unico
acesso ao Programa.

V - O candidato devera realizar sua inscricdo optando por Declaracdo Familiar ou
Declaracao Individual com o preenchimento do respectivo formulario conforme sua real
condicdo socioecondmica;

VI - Declara¢ao Familiar: No caso de o candidato possuir dependentes ou for dependente
direta ou indiretamente de sua familia, sendo considerada como dependéncia as seguintes
situacoes:

a) Dependéncia direta: quando o candidato residir com os pais e/ou filhos e/ou
marido/esposa, companheiro (a) e/ou avos e/ou tios e/ou irmaos, dentre outros familiares;

b) Dependéncia indireta: quando o candidato, mesmo nao residindo com a familia e/ou
parentes, receber auxilio familiar, tais como: (alimentacdo, educacdo, moradia, transporte
dentro outros auxilios a serem avaliados pelo profissional do Servigo Social).

VII - Declaracgao individual: Somente nos casos em que o candidato possua uma renda que
lhe permita ter independéncia financeira, comprovando ndo receber qualquer auxilio

financeiro do seu grupo familiar, ndo residindo com sua familia e ndo possuindo dependentes.
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VIII — Imprima o comprovante de cadastro, o qual sera entregue com assinatura do candidato
junto a documentacdo exigida.

IX — Caso o candidato precise alterar alguma informagdo, podera acessar o sistema e fazer as
alteragdes necessarias até o ultimo dia de cadastramento. Apos modificar o necessario, salve e

imprima novamente o comprovante de cadastro.

5. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS NECESSARIOS APOS CADASTRO
O candidato devera apresentar os documentos originais € uma fotocopia para autenticagdo
pela Comissdo de todos os documentos requeridos. A apresentacdo de outros documentos

necessarios para a melhor comprovacao dos dados podera ser solicitada pela Comissao.

Atencao: Os modelos de declaracio estdo disponiveis no site da instituicdo

www.fva.com.br

5.1 — Formulario Eletronico de Inscrigdo impresso e assinado;

5.2 — Documentos que comprove estar regularmente matriculado em Curso de Graduacao da
FVA no 2° semestre letivo do ano de 2019 (Emitido e assinado via Secretaria Académica);

5.3 — Espelho académico do ultimo semestre cursado (Retirado na Secretaria Académica), e
para alunos calouros apresentar o Histdorico Escolar do Ensino Médio.

5.4 — Se bolsista do semestre anterior: Declaragdo 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 Relatorio de Atividades solicitado pela
Coordenagdo do Programa UNIEDU;

5.5 — Declaragao do académico afirmando nao ter nenhum curso superior;

5.6 — Relativo a identificagdo da composi¢ao do grupo familiar:

SERAO ACEITOS QUALQUER UM DOS DOCUMENTOS ABAIXO:

I — Copia da Carteira de Identidade;

IT — Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, dentro do prazo de validade;

IIT — Copia da Certidao de nascimento (no caso de menores);

IV — CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);

V — Registro Nacional de Estrangeiros — RNE;

VI — Carteira funcional emitida por reparticdes publicas ou por o6rgaos dos profissionais
liberais.

5.7 — CPF do candidato e dos demais membros do grupo familiar;
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5.8 — Certidao de casamento do candidato e dos demais membros do grupo familiar;

5.9 — Comprovagao de unido estavel para todos os membros do grupo familiar maiores de 16
anos que nao se encontram na condi¢ao de casados legalmente ou em unido estavel.

5.10 — Declaragao de estado civil para todos os membros do grupo familiar maiores de 16
anos que nao sejam legalmente casados ou em unido estavel;

5.11 — Comprovante de separacgao ou divorcio, ou certidao de obito.

5.12 — Certiddo POSITIVA ou NEGATIVA de veiculo automotor expedida pelo
CIRETRAN.

5.13 — Comprovante de residéncia atualizado (més anterior);

5.14 — Carteira de Trabalho atualizada do candidato e dos demais membros do grupo familiar
acima de 16 anos.

5.15 — Para candidatos que declararem somente 1 (um) membro no grupo familiar, deverao
apresentar declaracdo que nao recebem auxilio financeiro dos pais ou de terceiros;

5.16 — Comprovantes da Renda Bruta do grupo familiar:

* Seré considerado como grupo familiar, todos os membros que residam no mesmo endereco;
I - SE ASSALARIADO:

a) Os 3 (trés) ultimos contra-cheques, no caso de possuir renda fixa, com a identificacao
de empresa ou instituicao;

b) Os 6 (seis) ultimos contra-cheques, quando se tratar de renda varidvel, quando houver
pagamento de comissao e/ou hora extra, com identificacdo da empresa ou instituigao.;

II - SE PRODUTOR RURAL:

a) Apresentar declaracdo de rendimento bruto mensal rural, emitida pelo sindicato da
categoria. Na impossibilidade absoluta de apresentar a declara¢do solicitada,
apresentar as notas fiscais de venda de mercadorias e produtos dos ultimos 6 (seis)
meses;

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com as respectivas fotocopias da
pagina da foto e da qualificagdo civil, do tltimo contrato de trabalho assinado com
data de saida e a folha seguinte em branco e/ou o Cadastro Nacional de Informacdes
Sociais (CNIS), emitido pelo INSS;

III - SE APOSENTADO OU PENSIONISTA:

a) Extrato de pagamento do ultimo més emitido pela Internet, no enderego eletronico

https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/extrato ou retirar no caixa eletronico do

seu banco um Extrato DCB (Demonstrativo de Crédito de Beneficio). Nao serdo
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aceitos extratos bancarios simples. Caso tenha dificuldade de retirar o documento
solicitado, procure uma Agéncia do INSS.

b) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com as respectivas
fotocopias da pagina da foto e da qualificagdo civil, do ultimo contrato de trabalho
assinado com data de saida e a folha seguinte em branco e/ou o Cadastro Nacional de

Informagdes Sociais (CNIS), emitido pelo INSS;

IV — SE AUTONOMO, PROFISSIONAL LIBERAL, PRESTADOR DE SERVICO OU
TRABALHADOR INFORMAL:

a) A DECORE - Declaragio Comprobatédria de Rendimentos ou Declaracdo assinada e
carimbada pelo contador informando a renda mensal obrigatorio para profissionais
liberais (Psicologos, Fisioterapeutas, Advogados, Dentistas, Engenheiros, entre outros
profissionais liberais). Para outros profissionais apresentar a Declaragdo de
Rendimentos.

b) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com as respectivas
fotocopias da pagina da foto e da qualificagdo civil, do ultimo contrato de trabalho
assinado com data de saida e a folha seguinte em branco e/ou o Cadastro Nacional de
Informagdes Sociais (CNIS), emitido pelo INSS;

V — SE SOCIO E/OU PROPRIETARIO DE EMPRESA:

a) Ultima Declaragio do Imposto de Renda da Pessoa Juridica (exercicio 2019 — ano
calendario 2018);

b) Extratos bancarios dos tltimos 3 (trés) meses da Pessoa Fisica;

c) Os 3 (trés) ultimos pro-labores da remuneragdo mensal;

d) Copia do contrato social da empresa;

e) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com as respectivas
fotocopias da pagina da foto e da qualificacdo civil, do Gltimo contrato de trabalho
assinado com data de saida e a folha seguinte em branco e/ou o Cadastro Nacional de
Informagdes Sociais (CNIS), emitido pelo INSS;

f) Em caso de empresa inativa, apresentar comprovante de INATIVIDADE da empresa.

VI - SE DESEMPREGADOS:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com as respectivas

fotocopias da pagina da foto e da qualificagdo civil, do ultimo contrato de trabalho

assinado com data de saida e a folha seguinte em branco e/ou o Cadastro Nacional de
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Informagdes Sociais (CNIS), emitido pelo INSS. Para maiores de 14 anos que ndo
possuam carteira de Trabalho, apresentar declaragao.

b) Declaracao que ndo exerce atividade remunerada.

VII - SE RECEBER RENDA AGREGADA, ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE
BENS MOVEIS E IMOVEIS, OU PENSAO ALIMENTICIA:

a) Contrato de locacdo ou arrendamento, acompanhado dos 3 (trés) tultimos
comprovantes de recebimentos;

b) Comprovante ou declaracdo da renda agregada (renda concedida por pessoas que ndo
fazem parte do grupo familiar);

c¢) Comprovante de recebimento de pensdo alimenticia constando o valor e data dos
recebimentos;

VIII - SE ESTAGIARIO OU BOLSISTA:

a) Copia do termo de compromisso de estdgio, em que conste o valor recebido pelo
mesmo juntamente com a copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
com as respectivas fotocopias da pagina da foto e da qualificagdo civil, do ultimo
contrato de trabalho assinado com data de saida e a folha seguinte em branco e/ou o

Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), emitido pelo INSS.

5.17 - DESPESAS DO GRUPO FAMILIAR:

I — Comprovantes de gastos com agua, energia elétrica, telefone fixo/movel;

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

III — Comprovantes de gastos com financiamento de automoveis;

IV — Se o imovel for cedido, apresentar declaragao do respectivo proprietario;

V — Em caso de locagdo de imovel, copia do contrato de aluguel ou declaragao do proprietario
do imo6vel comprovando a referida locagdo;

VI — Comprovantes de despesas com mensalidades de curso (ensino fundamental, médio ou
superior), referente a outros dependentes da renda do grupo familiar caso estudem;

VII — Comprovante de pagamento de despesas com transportes para deslocamento até a
Faculdade do Vale do Ararangud;

VIII — Se transporte cedido, apresentar declaragdo do 6rgao concedente com CNPJ e Carimbo
da Entidade/Empresa;

IX — Portador de deficiéncia fisica ou que tiver invalidez permanente apresentar laudo médico

atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto n°® 3.298,
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de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), quando for o caso. Documento do 6rgao
previdencidrio reconhecendo a invalidez permanente do candidato, quando for o caso.

X — Doengas cronicas apresentar comprovacdo 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 medicagao.

6. DAS ETAPAS DE SELECAO E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO INTERNA

O Processo Seletivo compreendera trés etapas:

6.1 - Etapa 1 — Anadlise dos dados e informagdes do candidato inseridas no sistema do
Programa UNIEDU, de acordo com a férmula de avaliagdo para céalculo do Indice de Caréncia
(IC) regulamentada na Portaria 37/SED/2014 (Anexo A).

6.2 - Etapa 2 — Entrega dos documentos comprobatorios: A Comissdo podera realizar
recebimento da documentacdo concomitantemente ao periodo de inscrigdes. A analise dos
formularios e documentos apresentados sera realizada de acordo com os seguintes critérios:
1°- Se toda a documentagao foi devidamente entregue no prazo estipulado.

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

3° - Se o candidato apresentar alguma deficiéncia ou invalidez permanente, devidamente
comprovada.

5% - O desempenho académico em semestres anteriores.

OBS.: A Comissao podera solicitar quaisquer outros documentos que julgar necessdrios a
comprovagdo das informagdes prestadas pelo candidato.

6.3 - Etapa 3 — Os candidatos passardo por entrevista com Assistente Social ¢ Comissao
Técnica.

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

entrega de documentagdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

7. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROCESSO SELETIVO
7.1 Os académicos contemplados com as Bolsas de Estudo poderdo té-las canceladas na

ocorréncia de qualquer das seguintes situagdes:
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a) Nao ter comprovado a participagdo em programas e projetos socioeducativos nos termos do
art. 2° item V da Lei Complementar 281/05, em caso de académicos beneficiados em semestre
anterior;

b) Nao assinar as duas parcelas de prestacao de contas;

¢) Quando comprovada a inveracidade de informagdes;

d) Quando comprovada a adulteragdo e falsificacdo de documentos;

e) A ndo entrega de quaisquer documentos nas datas previstas;

f) A incoeréncia entre dados informados e documentos apresentados;

g) Entrega de documentagdo incompleta;

h) Apresentagcdo de documentos ilegiveis;

1) Constatagdo de que o académico possui curso superior, exceto licenciatura curta;
j) Quando comprovada qualquer irregularidade nas declaragdes e/ou nos documentos
apresentados por ocasido da inscri¢do e no decorrer do processo de avaliacdo documental;

k) Quando o aluno, a qualquer tempo, for chamado para entrevista e ndo comparecer e/ou nao
entregar qualquer documento na data determinada na entrevista pelo profissional da Comissao
Técnica e/ou apresente documentos que comprovem irregularidades no recebimento da bolsa.
7.1.1 O aluno contemplado com a Bolsa de Estudo que vier a trancar, abandonar, desistir do
curso ou romper o vinculo de matricula com a Instituicao, tera os valores da bolsa cancelados.
7.1.2 Para que o processo seletivo tenha eficdcia, conta-se com a colaboracdo dos alunos, no
sentido de identificar situagdes que ndo estao dentro dos critérios para o recebimento de bolsa
de estudo, por meio de dentincia.

7.2 A Comissdo Técnica receberd denuncias de irregularidade nas informagdes prestadas e
documentos entregues pelos académicos contemplados, a qualquer tempo, as quais poderdo

ser feitas pelo e-mail ouvidoria@fva.com.br.

7.2.1 As referidas dentincias serdao encaminhadas a Comissao do Processo Seletivo, que fara a
apuracao das mesmas, nos termos da Lei Complementar n® 281/05.

7.2.2 Comprovados os fatos noticiados na denuncia, a Comissdo do Processo Seletivo, de
acordo com a gravidade dos fatos ou irregularidades constatados, decidira pela aplicagao das
seguintes sangdes:

a) Adverténcia por escrito;

b) Perda da bolsa com a devolucdo de todos os recursos recebidos;

c) Perda da bolsa com a devolugdo de todos os valores recebidos e impossibilidade de

participagcdo em futuros processos de sele¢do;
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d) Perda da bolsa com a devolugdo de todos os valores recebidos, impossibilidade de
participag¢do em futuros processos de sele¢do e envio da documentacdo ao Ministério Publico,

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

8. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

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

IT — A comissao 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 informagdes.

III — A Bolsa de Estudo sera 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 da Bolsa de Estudo do Art. 170 concedido ao académico
economicamente carente serd de 25% a 100% sobre a mensalidade e o Art. 171 serad
concedido o valor integral da bolsa ou um saldrio minimo conforme o seu grau de caréncia,
definido pela Comissao e IES e Legislacao vigente.

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

VI — Para os candidatos que receberam a bolsa no semestre anterior, além da comprovacao de
caréncia sera avaliado o comprometimento e a eficacia do candidato na participacdo no

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

9. DO RESULTADO FINAL
A relagdo dos candidatos aprovados serd divulgada via internet no enderego eletronico da

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

Comissao Técnica.
10. 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 seriao 10 e 11 de setembro de 2019.
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I — Para recorrer ao resultado do processo seletivo, o candidato devera preencher o modelo de
Requerimento de Recurso UNIEDU (Anexo B) explicando os motivos de recurso devendo
entrega-lo no CAEs - Coordenagao de Apoio ao Estudante, nos dias especificados acima, no
horario das 18h30min as 22h0Omin. Apods este prazo estabelecido ndao serdo aceitas
interposi¢des de recursos.

IT — A Comissdo Técnica receberd dentincias de irregularidade nas informacgdes prestadas e
documentos entregues pelos académicos contemplados, a qualquer tempo, as quais poderdo

ser feitas pelo e-mail ouvidoria@fva.com.br, com o termo Dentncia/Uniedu em carater de

sigilo. As denuncias serdo encaminhadas a Comissao de Fiscalizagdo Uniedu/FVA, que fara a

apuracao das mesmas, nos termos da Lei Complementar n® 281/05.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

IT — As bolsas de estudos previstas no presente Edital terdo seus beneficios distribuidos de
acordo com a classificacao dos candidatos, independentemente do curso de origem.

IIT — Os contemplados com a Bolsa de Estudo do Art. 170, referente ao 2° Semestre de 2019
assumem o compromisso de participarem em 20 horas (no minimo) semestrais em Projeto de
Extensdo Social, com visdo Educativa, proposto pela Coordenagdo de Extensdo da IES e
realizarem relatdrios especificos.

IV — Apos obter a bolsa, o académico devera assinar o recibo coletivo do Programa UNIEDU.
A falta deste implicara a perda do beneficio.

V — Nenhum documento sera devolvido apds o processo seletivo, independentemente de o
académico ter sido contemplado ou nio.

VI — O aluno que fizer transferéncia de matricula para outra IES perdera o direito ao
recebimento da bolsa de estudo.

VII — O aluno beneficiado podera, a qualquer tempo, ser chamado para prestar
esclarecimentos ou entregar documentos que se fizerem necessario.

VIII — A Comissao Técnica poderd promover, a qualquer tempo, visitas domiciliares aos
beneficiados, para comprovar e/ou confirmar a continuidade das condi¢des exigidas para a

concessao da bolsa e/ou a veracidade das informacdes prestadas quando da inscrigao.
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IX — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Técnica do Programa UNIEDU na
IES.
X — Este edital entra em vigor na data de sua publicacao.

Ararangua/SC, 29 de julho de 2019.

( f _
Nivea éir_non l Ql Ktz Jones Oliveira
Diretora Geral
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ANEXO A

Portaria regulamentadora do Calculo do Indice de Caréncia aIo

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 8 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 Disposigies
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 & inclusdo 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 ¢ caleulo do referido indice.

Paragrafo tinico — Fica definido que quanto menor for o resultado obtido, maior ¢ 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 educagéio paga, para outro membro do grupo
familiar — DE (Sim/Nao);

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

o
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. 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
GF.100

IC=

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 ¢ 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

15



ool - %
F A % SECRETARIA DEESTADO DA EDUCACAO "l_\y)‘—.\

GOVERNO Programade Bolsas

FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA [E SANTA - L s =
CATARINA Universitarias de Santa Catarina U N I E D U
ANEXO 1

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 educagio 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 efou afetividade, contribuam e usufruam da mesma renda, ainda que residam
em diferentes enderegos.

16



F - @
% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO v
A GOVERNO Programade Bolsas g"‘*l\ )‘-&

FACULBCERONAECOARRANGUS Universitarias de Santa Catarina U N | E D U

DE SANTA
CATARINA

ANEXO B

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 170/171

DECISAO DA COMISSAO: () INDEFERIDO ( ) DEFERIDO

RAZOES DA DECISAO:

Observacoes:

Assinatura do avaliador Data: / /

Nome do Avaliado:
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DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, .oounnen. (pessoa que ajuda), ........ceeeeee... (estado civil), inscrito(a) no CPF sob o
4 RN , portador do RG n°.....cccccuvvivnirinnns , residente domiciliado na
RUA: oot s D, , N0 municipio
AE e , declaro para os devidos fins, que ajudo
fiINanCeIramente .........cccccvvvveeeeiiviiiiiieeeeee e (nome do membro do grupo familiar que recebe

ajuda), com o valor mensal aproximado de RS......................
Autorizo a Comissdo responsavel pela fiscalizagdo UNIEDU/FVA a confirmar e
verificar as informagdes acima prestadas, ciente de que documentos falsos ou falta de

veracidade nas informagoes, sofrera a penalidade prevista no Art. 14 da lei Complementar n°

281 de 20/01/2005.

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

Cidade, dia de més de 20........

Nome e Ass. do declarante
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DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

Eu, (nome do académico), (estado civil), inscrito no CPF sob o n°.
portador do RG n° , declaro para os devidos fins, que divido aluguel com as

pessoas abaixo assinadas do imovel situado na Rua: , Bairro ,

Municipio de no valor R$ para cada morador.

Morador CPF ASSINATURA

Autorizo a Comissao responsavel pela fiscalizagio UNIEDU/FVA da Constitui¢ao do Estado

de Santa Catarina junto a SOCIESC a confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

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

Cidade, dia de més de 20 .

Nome do candidato e Assinatura

Obs. Apresentagdo desta declaragdo nao dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, (membro familiar que ndo exerce atividade remunerada), (estado
civil), inscrito no CPF sob o n°. , portador do RG n° , residente e domiciliado na
Rua: n° no municipio de declaro para os devidos fins, que niao exerco

atividade remunerada.

Autorizo a Comissdo responsavel pela fiscalizagdo UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as

informagdes acima prestadas.

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

Cidade, dia de més de 20 )

Nome do declarante e Ass. do declarante

Assinatura Testemunha 1

Nome e CPF

Assinatura Testemunha 2

Nome e CPF

Obs. Apresentagdo desta declaragdo nao dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu (nome), (nacionalidade), (estado civil),
(profissdo), portador(a) da Cédula de Identidade RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n°

, © (nome), (nacionalidade), (estado civil),

(profissao), portador(a) da Cédula de Identidade RG n° e inscrito(a) no CPF sob
on° , declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em UNIAO ESTAVEL, de
natureza familiar, publica ¢ residimos na cidade de , Bairro ,

Rua , N°

Cidade, dia de més de 20 .

Assinatura do declarante

Nome e Assinatura

Assinatura Testemunha 1:

Nome e CPF

Assinatura Testemunha 2:

Nome e CPF

Obs: Apresentagao desta declaragdo ndo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Eu, (proprietario do imoével), __ (estado civil),
inscrito no CPF sob 0 n° ...ccooovvvvvviiiiieiinen, , portador do RG n° , residente e domiciliado
na cidade de , Bairro , Rua , N°__, declaro para os devidos fins, que cedo o imovel
de minha propriedade, situado na Rua n° no municipio de para
grupo familiar do(a) académico(a) , sendo que o(a) académico(a) é meu

(grau de parentesco ou afinidade).

Autorizo a Comissao 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. .

Cidade, dia de més de 20 .

Assinatura do declarante:

Nome e Assinatura

Assinatura Testemunha 1:

Nome e CPF

Assinatura Testemunha 2:

Nome e CPF

Obs. Apresentagdo desta declaragdo nao dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, (proprietario do imovel),  (estado civil), inscrito no CPF sob o
n° | portador do RG n° , residente ¢ domiciliado na Rua , n° no
municipio de , declaro para os devidos fins, que alugo o imoével de minha
propriedade, situado na Rua ,n° , o municipio de para grupo
familiar do(a) académico(a) , pelo valor mensal de R$

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

prestadas.

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

Cidade, dia de més de 20 )

Assinatura do declarante

Nome e Assinatura

Assinatura do candidato a bolsa:

Nome e Assinatura

Obs. Esta declaragao so6 ¢ valida na inexisténcia do contrato de locagdo.
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DECLARACAO DE RENDA DE AUTONOMO, PROFISSIONAL
LIBERAL OU ATIVIDADE INFORMAL

Eu, (membro do grupo familiar que exerce a atividade autébnoma ou de
profissional liberal), (estado civil), inscrito no CPF sob o n° , portador do RG
n° , residente e¢ domiciliado na Rua: n° no municipio de

declaro para os devidos fins, que sou ¢ que minha renda mensal

(especificar a atividade que exerce) bruta é de RS

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 a presente.

Cidade, dia de més de 20 )

Assinatura do declarante

Nome e Assinatura

Assinatura Testemunha 1:

Nome e CPF

Assinatura Testemunha 2:

Nome e CPF

Obs. Apresentagdo desta declaragdo ndo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE NAO POSSUIR CURSO SUPERIOR COMPLETO

Eu, (Nome do académico), (Estado

Civil), inscrito(a) no CPF sob o n° , portador do RG n° residente e

domiciliado na Rua , N° , Bairro , no municipio de

, declaro para os devidos fins para comprovacao no cadastro socioecondmico

que ndo possuo curso superior completo até a presente data.

Declaro ainda que as informacgdes contidas nesta declaracdo sdo verdadeiras, e
estou ciente que a omissdo de fatos ou a apresentacdo de dados, documentos falsos e
ou/divergentes implicardo no cancelamento do recebimento da bolsa pretendida, obrigando a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos. Autorizo a Comissao
UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informacgdes 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 20 .

Nome e Assinatura do Declarante
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