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DE SANTA
CATARINA
FVA - FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA

PROGRAMA DE BOLSAS UNIVERSITARIAS DE SANTA CATARINA — UNIEDU
COMISSAO TECNICA UNIEDU / FVA

EDITAL 02/2020 - CADASTRO GERAL NO PROGRAMA UNIEDU E SELECAO DE
ACADEMICOS PARA BOLSA DE ESTUDO - ART. 170 E ART. 171.

Estabelece os critérios de sele¢do para concessdo das bolsas de estudo
e pesquisa do Programa de bolsas Universitarias de Santa Catarina -
UNIEDU a estudantes regularmente matriculados nos cursos de
graduacdo da FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA - FVA,
nos termos do Decreto n. 470, de 17 de fevereiro de 2020, Decreto
508, de 16 de marco de 2020, que altera o Decreto 470, de 2020,
regido pelos artigos 170 e 171 da Constituicdo do Estado de Santa
Catarina, e ainda pelas Leis Complementares n. 281, de 20 de janeiro
de 2005, e n. 407, de 25 de janeiro de 2008, e legislacdes correlatas
em vigor.

A FVA - Faculdade do Vale do Ararangua pessoa juridica de direito privado, com sede na
Avenida Getulio Vargas, n° 415, Centro, Ararangua, Estado de Santa Catarina, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 07.244.722/0001-30 através de sua Diretora Geral e da Comissdo Técnica do
Programa UNIEDU / FVA, RESOLVE tornar publico o presente Edital, que estabelece os
procedimentos, as datas do Cadastramento/Recadastramento e Selecdo de estudantes
matriculados em Cursos de Graduacédo da FVA, para a obtencdo de Bolsas de Estudos e de
Pesquisa do Programa de Bolsas Universitarias de Santa Catarina — UNIEDU/SED

1. DAS BOLSAS DE ESTUDO

1.1 Serdo concedidas bolsas de estudos aos estudantes selecionados conforme o Edital
02/2020 conforme o indice de caréncia e a disponibilidade dos recursos repassados pelo
Governo do Estado de Santa Catarina.

1.2 Os académicos beneficiados com Bolsas de Pesquisa ficam obrigados a cumprir todas as
disposicdes das leis complementares 281/05 e 407/08, ficando ainda responsaveis pela
devolucdo dos recursos recebidos a titulo de bolsa caso ndo concluam a pesquisa, conforme
prevé o artigo 7°, da lei complementar n® 281/05 e do Decreto n® 470, de 17 de fevereiro de
2020.

1.3 A concessdo das Bolsas de Estudos esta condicionada a participacdo em programas e
projetos sociais, com visdo educativa, propostos pela FVA, conforme preveé o artigo 2°, inciso
V da Lei Complementar Estadual n® 281/05.

1.4 O nuamero de bolsas a serem concedidas dependerd do valor total dos recursos
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repassados pelo Governo do Estado de Santa Catarina e do indice de caréncia dos
candidatos.

1.5 O valor mensal das bolsas, ressalvado o disposto em contrario na legislacdo em vigor,
correspondera ao percentual do valor da mensalidade devida pelo aluno, o qual sera revisto
semestralmente, bolsas do Fundo de Apoio a Manutencédo e ao Desenvolvimento da Educacéo
Superior (FUMDEYS)), instituido pela Lei Complementar n® 407, de 25 de janeiro de 2008, cujo
valor mensal ficara limitado a 2 (dois) salarios minimos vigentes no més de dezembro do ano
anterior.

1.5.1 O académico ndo poderéd receber outras bolsas de estudo custeadas com recursos
publicos, ou, financiamento estudantil com percentual acima de 75% (setenta e cinco por
cento), ndo havendo reembolso.

1.5.2. Eventual acumulacdo com beneficio permitido, ndo podera ultrapassar o valor
total da mensalidade, reduzindo-se o percentual concedido pela FVA.

1.6 A bolsa serd concedida ao estudante selecionado pela IES, conforme seu indice de
caréncia (IC) pelo prazo minimo de duracdo do curso, desde que ndo haja reprovacao.

1.6.1. Nao sera permitida reprovacdo em nenhuma das modalidades de bolsa do Uniedu.
Caso ocorra, 0 estudante sera desclassificado e perdera o beneficio.

1.7 O estudante devera semestralmente realizar seu cadastro ou recadastro no Uniedu,
bem como, apresentar os documentos de comprovagdo de grau de caréncia, conforme
previstos em Edital.

1.8. O valor da bolsa recebido a cada semestre sera de acordo com o indice de caréncia do
académico e conforme os recursos disponibilizados pelo Governo do Estado de Santa
Catarina, sendo escalonado exclusivamente pela FVVA de acordo com a seguinte tabela:

INDICE DE CARENCIA - IC % BOLSA
0-5 100-90
5-10 90-80
10-15 80-70
15-25 70-50
25-35 50-30
35 ou mais 25

1.9 O valor mensal das bolsas, ressalvado o disposto em contrario na legislacdo em vigor,

correspondera:
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a) Art. 171 Bolsa de estudo — ao percentual do valor escalonado conforme a tabela
limitado a 2 (dois) salarios minimos do ano anterior, o qual sera revisto
semestralmente. A bolsa sera concedida ao aluno selecionado pela IES pelo prazo
minimo de duracdo do curso (Art. 11 da LC 407/2008 e Art. 9° do Decreto 470/2020,
alterado pelo Art. 1° do Decreto 508/2020);

b) Art. 170 Estudo — ao percentual minimo de 25% do valor da mensalidade
conforme o indice de caréncia do estudante. A bolsa sera concedida ao aluno
selecionado pela IES pelo prazo maximo de 12 (doze) meses, respeitando o ano fiscal
(83° Art. 9° do Decreto 470/2020, alterado pelo Art.1° do Decreto 508/2020). A
obtengdo ou a renovagdo do beneficio pelo aluno ficara vinculada a participacdo em
programas e projetos sociais, com visdo educativa, proposto pela IES, comprovando
20 horas semestrais (inciso VI, Art. 2° da LC 281/2005);

c) Art. 171 Bolsa de Pesquisa — ao valor de 1 (um) salario minimo vigente no més de
dezembro do ano anterior. A bolsa sera concedida ao aluno selecionado pela IES pelo
prazo minimo de duracdo do projeto de pesquisa. A obtencdo ou a renovacdo do
beneficio pelo aluno ficara vinculada a apresentacdo de documento comprobatorio de
desenvolvimento do projeto de pesquisa ou extensao (letra c, inciso C, §2°, Art. 12 do
Decreto 470/2020).

1.10 O estudante com deficiéncia, para os fins de concessdo de bolsa, que apresentar Laudo
Médico ou atestado médico comprovando a deficiéncia, com especificacdo detalhada, com a
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca —
CID, conforme regulamentado no Decreto Federal n.° 3.298/ de 20 de dezembro de 1999, e,
que participar da avaliacdo médica com perito disponibilizado pela IES, recebera 100% do
valor da mensalidade, respeitando a classificacdo Uniedu pelo indice de caréncia (IC).

1.10.1 Estdo dispensados de avaliagdo médica os candidatos que ja foram aprovados, nessa
modalidade, no primeiro e/ou no segundo semestre de 2019.

2. DOS REQUISITOS PARA A INSCRICAO

Para inscrever-se no processo de sele¢do o académico interessado devera atender os seguintes
requisitos:

2.1 Residir no Estado de Santa Catarina ha no minimo 02 (dois) anos;

2.2 Estar devidamente e obrigatoriamente Cadastrado ou Recadastrado no site do UNIEDU,
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no link http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/graduacao/estudantes/cadastramento no
qual o candidato devera preencher o formuléario disponibilizado, conforme Edital
565/SED/2020, da Secretaria de Estado da Educacdo de Santa Catarina.

2.2.1 No cadastramento do Uniedu, o candidato devera registrar, caso tenha, a intencdo em
participar das bolsas de pesquisa ou estudo. O estudante deverd registrar a intencéo,
assinalando o campo especifico, durante o cadastramento no Uniedu.

2.3. Estar regularmente matriculado no 1° semestre letivo do ano de 2020, em um dos cursos
de graduacéo da Faculdade do Vale do Ararangua modalidade presencial;

2.4. Ndo ser portador de diploma de graduacado, exceto de licenciatura curta;

2.5. Ter disponibilidade para participar de programas e projetos sociais, com visao educativa
(Programa Voluntariado), no caso da bolsa de estudos, cumprindo 20 (vinte) horas semestrais.
2.6. Nao ter sido aplicada pela Comissdo de Fiscalizacdo, ao julgar denuncia de falsificacéo
de documentos e/ou omissdo de informagdes atribuidas ao candidato em processos seletivo
anteriores, penalidade que impeca a participagdo em novos processos seletivos;

2.7. Ndo estar inadimplente com a participacdo em programas e projetos sociais, com Vvisao
educativa, caso tenha recebido uma ou mais parcelas relativas a Bolsa de Estudo no segundo
semestre de 2019.

2.8 As informac0es registradas no cadastro do Uniedu deverdo ser comprovadas pela entrega
dos documentos. Caso o cadastro seja preenchido incorretamente e/ou a documentacao esteja
incompleta, o estudante esta automaticamente desclassificado.

2.9 Em havendo sobra de recursos, os estudantes desclassificados nos termos do item anterior,
poderdo efetuar a correcdo do cadastro para serem novamente classificados pelo indice de

caréncia e correrem as bolsas conforme o recurso disponivel.

3. DO PERIODO DESTINADO PARA CADASTRO E/OU RECADRASTO NO
UNIEDU
3.1. O cadastro/recadastramento no site do Uniedu sera realizado até 19 de abril de 2020 no

link http://www.uniedu.sed.sc.qgov.br/index.php/graduacao/estudantes/cadastramento

4. DO PERIODO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS E RESULTADO DOS
CONTEMPLADOS

4.1 A documentacdo solicitada no item 5 do presente Edital deverd ser entregue na
Coordenacéo de Apoio ao Estudante — CAES de 20/04/2020 a 28/04/2020.


http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/graduacao/estudantes/cadastramento
http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/index.php/graduacao/estudantes/cadastramento
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4.2 De 20/04/2020 a 30/04/2020: analise dos documentos e resultado dos inscritos;
4.3 Resultado final: 30/04/2020.

5. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS NECESSARIOS APOS CADASTRO
O candidato devera apresentar os documentos originais e uma fotocOpia para autenticacdo
pela Comisséo de todos os documentos requeridos. A apresentacdo de outros documentos

necessarios para a melhor comprovacéo dos dados podera ser solicitada pela Comisséo.

Atencdo: Os modelos de declaracdo estdo disponiveis no site da instituicdo

www.fva.com.br e no anexo do edital.

5.1 Formulério Eletrdnico de Inscricdo impresso e assinado;

5.2 Documentos que comprove estar regularmente matriculado em Curso de Graduacao da
FVA no 1° semestre letivo do ano de 2020 (Emitido e assinado via Secretaria Académica);

5.3 Comprovante de residéncia que comprove moradia de (02) dois anos no Estado de Santa
Catarina (janeiro 2018, janeiro 2019 e janeiro de 2020);

5.4 Se bolsista do semestre anterior: Declaragdo com a assinatura e carimbo da Instituicdo
onde o bolsista realizou as atividades socioeducativas e validagdo da Supervisdo do
Projeto/IES; quadro de horas de atividades e Relatério de Atividades solicitado pela
Coordenacéo do Programa UNIEDU;

5.5 Declaracdo do académico afirmando ndo ter nenhum curso superior;

5.6 Historico Escolar do Ensino Médio, juntamente com declaracéo de recebimento de bolsa
integral, expedida pela instituicdo em que cursou o Ensino Medio, quando se tratar de
estudante que frequentou o Ensino Médio em instituicdo privada de ensino;

5.7 Cépia do CPF e RG de todos os membros do grupo familiar;

5.8 Em caso de casa Cedida apresentar a Declaracdo (disponivel no site da FVA);

59 Em caso de casa alugada apresentar Contrato de aluguel/ recibo comprovando o
pagamento de aluguel;

6.0 Em caso de doenca cronica de algum membro do grupo familiar, apresentar Atestado
Médico;

6.1 Em caso de estudante com deficiéncia apresentar Atestado médico/ laudo para o
candidato;

6.2 Em caso de gastos com transporte do aluno e dos demais integrantes do grupo familiar,

gue dependem do mesmo para se deslocar até a FVA, apresentar comprovante do gasto;


http://www.fva.com.br/
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6.3 Em caso de gastos com educacdo dos demais integrantes do grupo familiar, apresentar
comprovante do gasto;
6.4. Comprovante de RENDA MENSAL FAMILIAR BRUTA. Para cada atividade

existerm uma ou mais possibilidades de comprovacéao de renda:

a) COMPROVANTE DE DESEMPREGO Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS), com as respectivas fotocdpias da pagina da foto e da qualificacdo civil, do
ultimo contrato de trabalho assinado com data de saida e a folha seguinte em branco (para
quem possui 0 documento fisico) e para 0s que possuem a Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) digital, apresentar o CNIS Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais, emitido
pelo INSS. Para maiores de 14 anos que ndo possuam carteira de Trabalho; (disponivel no site

da FVA e no anexo do edital)

b) ASSALARIADO:

I - Os 03 (trés) ultimos contracheques, no caso de possuir renda fixa, com identificacdo da
empresa ou instituicdo.

Il - Os 06 (seis) ultimos contracheques, quando houver pagamento de comissdo e/ou hora
extra, com identificacdo da empresa ou instituicao.

ATENCAO: Os valores que constam na folha de pagamento cujo o valor total ndo tem
descontos, descritos também, como: total de vencimentos; total de proventos ou total bruto.
Deve ser considerado como parte da renda bruta: INSS, Imposto de Renda, empréstimo
consignado, plano de salde, gratificacbes, hora extra, abonos, entre outros. Desconta-se da
renda bruta: férias, 13° salario, pensdo alimenticia se estiver constando na folha de
pagamento, vale transporte, auxilio alimentacdo e/ou bolsa familia, para comprovacdo de

renda devem ser apresentados documentos conforme o tipo de atividade.

c) PRODUTOR RURAL (Obrigatorio apresentar os itens | e 11)

I - Apresentar declaragdo do rendimento bruto mensal rural, que deverd ser preenchida e
assinada pelo sindicato ao qual a producdo estd vinculada. Apresentar declaragdo do
rendimento bruto mensal rural emitido pelo Sindicado ao qual a producdo esta vinculada,
devera ser carimbada e assinada pelo presidente do sindicato. Na impossibilidade absoluta de
apresentar a declaracéo solicitada acima, apresentar as notas fiscais de venda de mercadorias e

produtos dos ultimos seis meses.
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Il — Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), verificar item a); A renda
mensal correspondera a vinte por cento (20%) do valor médio das vendas.

d) APOSENTADO, PENSIONISTA OU BENEFICIARIO DE AUXILIO DOENCA NO
INSS (Obrigatdrio apresentar os itens 1 e I1)
| - Extrato de pagamento do ultimo més emitido pela Internet, no endereco eletronico

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

um Extrato DCB (Demonstrativo de Crédito de Beneficio). N&o serdo aceitos extratos
bancarios simples. Caso tenha dificuldade de retirar 0 documento solicitado, procure uma
Agéncia do INSS.

Il — Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), verificar item a); e).
AUTONOMO, PROFISSIONAL LIBERAL, PRESTADOR DE SERVICO OU
TRABALHADOR INFORMAL (“BICOS”) (Obrigatorio apresentar os Itens | e I1)

| - A DECORE - Declaragdo Comprobatéria de Rendimentos ou Declaragdo assinada e
carimbada pelo contador informando a renda mensal obrigatdrio para profissionais liberais
(Psicologos, Fisioterapeutas, Advogados, Dentistas, Engenheiros, entre outros profissionais
liberais). Para outros profissionais apresentar a Declaracdo de Rendimentos (disponivel no
site da FVA).

Il — Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), verificar item a);

f) SOCIO E/OU PROPRIETARIO DE EMPRESA (Obrigatério apresentar os itens I, I,
1, 1V e V)

| - Os 03 (trés) altimos pré-labores da remuneragdo mensal.

Il - Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — (ou DEFIS, ou ECF ou Extrato MEI)
(exercicio 2019 ano calendario 2018) juntamente com a DIRPF caso declare;

Il - RAIS 2018 (Relagdo Anual de Informages Sociais);

IV — Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), verificar item a);

V - Em caso de empresa inativa, apresentar comprovante de INATIVIDADE da empresa.

g) ESTAGIARIO OU BOLSISTA (PESQUISA E EXTENSAO) (Obrigatério apresentar
os itens I, I1)

| - Copia do termo de compromisso de estagio ou declaragdo em que conste o valor recebido
pelo mesmo do local onde realiza a atividade;

Il — Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), verificar item a);


https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/extrato
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h) RECEBE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE IMOVEIS E/OU VEICULOS
AUTOMOTIVOS, RENDA AGREGADA OU PENSAO ALIMENTICIA (Apresentar
itens I, 11, 111, conforme situacao e item 1V)

| - Contrato de locagdo ou arrendamento, acompanhado dos trés ultimos comprovantes de
recebimentos.

Il - Comprovante de renda agregada (doacéo, auxilio regular, concedida por pessoas que nédo
facam parte do grupo familiar). O valor recebido devera obrigatoriamente ser somado
juntamente com a renda bruta do membro do grupo familiar que receber tal beneficio.
Apresentar a Declaracdo de Renda Agregada (disponivel no site FVA)

15. DIRPF — Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, para aqueles que declaram
Imposto de Renda - exercicio 2019 ano calendario 2018, que devera estar completa com todas
as folhas, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal. Caso a Declaracdo seja
familiar devera ser apresentado a DIRPF de todos os membros da familia que sdo declarantes.
16. Para os ndo declarantes de imposto de renda, apresentar OBRIGATORIAMENTE o
comprovante, disponivel no link para consulta, informar ano de exercicio 2019:

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/i ndex.asp

7. INFORMAQ()ES ADICIONAIS:

a) Podera ser requerido pela Comissdo Técnica e/ou Assistente Social outros documentos que
ndo estejam nessa lista.

b) Em caso de ddvida inerente ao edital, o candidato podera entrar em contato com a
Coordenacéo de Apoio ao Estudante — CAES, no horério das 19h as 21h30min.

¢) Néo serdo aceitas declaracfes assinadas por testemunhas do grupo familiar do candidato.

d) Nao serdo aceitos documentos originais, exceto as declaracdes ja disponibilizadas pela IES.
e) Todos os documentos comprobat6rios, ndo originais, deverdo ser apresentados em
fotocoOpia legivel, sob pena de desclassificacao.

f) Nenhum documento sera devolvido apds o processo seletivo, independentemente de o

estudante ter sido aprovado ou néo.

8. CRITERIOS DE SELECAO
8.1 O processo seletivo para recebimento de bolsa de estudo e de pesquisa seréa realizado com
base no indice de caréncia do académico, determinado mediante a analise dos seguintes

critérios:


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/i%20ndex.asp
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I- Renda Familiar — RF (valor em reais);
I1- Moradia do estudante — ME (alugada ou financiada/propria ou cedida);
I11- Possui despesa familiar mensal, com educacdo paga, para outro membro do grupo familiar
DE (Sim/Nao);
IV- Possui despesa familiar mensal com transporte coletivo — TC (Sim/N&o);
V- Possui despesa com tratamento de doenga cronica — DDC (Sim/N&o);

VI- NUmero de pessoas no grupo familiar — GF.

9. DOS CONTEMPLADOS E DA LISTA DE ESPERA

9.1. Os candidatos serdo classificados e beneficiados conforme indice de caréncia, podendo
ser contemplado com a bolsa conforme o recurso disponibilizado pelo Estado de SC.

9.2 Caso seja esgotado o recurso financeiro, 0os demais candidatos serdo classificados em lista
de espera, conforme indice de caréncia.

9.3 A relacdo dos candidatos contemplados sera publicada no site da FVA, de acordo com o

cronograma a ser definido pelo Governo do Estado de Santa Catarina via Programa Uniedu.

10. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO

10.1 O estudante ficara classificado pelo seu indice de caréncia conforme as informacdes
inseridas no cadastro no Uniedu, podendo ser desclassificado caso insira alguma informagéo
equivocada ou incompleta.

10.1.1 A comissdo técnica se resguarda no direito de desclassificar do processo seletivo 0s
casos em que a renda familiar apresentada for significativamente inferior as despesas

apresentadas pelo candidato ou pelo grupo familiar

10.2 SAO MOTIVOS DE DESCLASSIFICACAO:
a) Quando comprovada qualquer irregularidade nas declaracbes e/ou nos documentos

apresentados por ocasido do cadastramento e no decorrer do processo de avaliacdo
documental,

b) Quando o estudante, a qualquer tempo, for chamado para entrevista e nao comparecer e/ou
ndo entregar qualquer documento na data determinada na entrevista pelo profissional da
Comissdo Técnica e/ou apresente documentos que comprovem irregularidades no
recebimento da bolsa.

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

d) A incoeréncia entre dados informados e documentos apresentados;
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e) Entrega de documentacdo incompleta;

f) Apresentacdo de documentos ilegiveis;

g) Nao informar o grupo familiar completo do estudante, bem como, a renda total bruta
familiar correta e/ou deixar de declarar renda agregada, pensédo alimenticia ou qualquer outra
forma de renda recebida;

h) Inveracidade nas informagdes;

i) Receber outra bolsa proveniente de recursos publicos;

J) Apresentar reprovacao;

k) Néo ter cumprido as 20 (vinte) horas relativas ao projeto social com visdo educativa no
semestre anterior ou a carga horaria minima estabelecida em programas ou projetos de
pesquisa;

I) Ndo atendimento dos critérios estabelecidos na legislacdo em vigor.

m) Ndo declarar toda e qualquer ajuda financeira que a familia receba para subsidio seja de
mensalidade ou despesas familiares. Toda renda devera ser somada a renda total bruta
familiar no cadastramento do Uniedu, devendo ser apresentada a declaracdo de renda
agregada, sob pena de desclassificacdo. Exceto quando tratar-se de empréstimos devidamente
documentados.

n) O estudante desclassificado podera se cadastrar novamente no processo seletivo fazendo a
correcdo de seu cadastro, bem como entregando o documento que foi motivo de sua
desclassificacdo em periodo especifico determinado pelo Uniedu, sendo contemplado somente

se haver recurso financeiro disponivel, podendo ficar em lista de espera.

11. DO CANCELAMENTO E DEVOLUC}AO DAS BOLSAS

11.1.0s estudantes contemplados com as Bolsas Uniedu poderdo té-las canceladas na
ocorréncia de qualquer das seguintes situacdes:

a) Néo ter cumprido as 20 (vinte) horas relativas ao projeto social com visdo educativa no
semestre anterior ou a carga horaria minima estabelecida em programas ou projetos de
pesquisa;

b) N&o ter realizado a participagdo de 20 (vinte) horas semanais quando contemplado com
bolsa de pesquisa e extenséo;

¢) N&o assinar o relatério mensalmente diretamente do site do Uniedu.

d) Quando comprovada a inveracidade de informagoes;

e) Quando comprovada a adulteracéo e falsificagdo de documentos;

) Constatacdo de que 0 académico possui curso superior, exceto licenciatura curta.
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11.2 O estudante contemplado com a Bolsa de Estudo e pesquisa que vier a trancar,
abandonar, desistir do curso ou romper o vinculo de matricula com a Instituicdo, devera
devolver para o Estado os valores recebidos.

11.3. Para que o processo seletivo tenha eficécia, conta-se com a colaboracdo dos alunos, no
sentido de identificar situacGes que ndo estdo dentro dos critérios para o recebimento de bolsa
de estudo e pesquisa por meio de denuncia. Para a formalizacdo da denuncia, hd uma
declaracédo no edital, garantindo, por meio de sigilo e ética, total integridade e legitimidade no
processo de selecdo das bolsas Uniedu.

11.4. A Comissdo Técnica receberad denuncias de irregularidade nas informacfes prestadas e
documentos entregues pelos académicos contemplados, a qualquer tempo, as quais poderao

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

11.4.1. As referidas denuncias serdo encaminhadas a Comissdo de Fiscaliza¢do, que fara a
apuracdo das mesmas, nos termos da Lei Complementar n. 281/05.

11.4.2. Comprovados os fatos noticiados na denutncia, a Comissdo de Fiscalizacdo, de acordo
com a gravidade dos fatos ou irregularidades constatadas, decidird pela aplicacdo das
seguintes sancdes:

a) Adverténcia por escrito;

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

c) Perda da bolsa com a devolucdo de todos os valores recebidos e impossibilidade de
participacdo em futuros processos de sele¢éo;

d) Perda da bolsa com a devolugdo de todos os valores recebidos, impossibilidade de
participacdo 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.

12. DOS PROCEDIMENTOS PARA A REALIZAQAO DAS ATIVIDADES
SOCIOEDUCATIVAS (apenas para os estudantes contemplados com Bolsas de Estudos
do art. 170)

12.1 O estudante beneficiado com a bolsa de estudos deverda OBRIGATORIAMENTE
realizar 20 (vinte) horas semestrais de atividades em Programas e Projetos Sociais com viséo
educativa, nos termos do artigo 2°, Inciso VI, da Lei Complementar Estadual n°® 281/05.

12.2 O estudante deverd OBRIGATORIAMENTE assinar o Termo de Adesao.

12.3. Apos realizacdo das atividades, o estudante deverd comprovar a finalizacdo das mesmas,

entregando o relatério de atividades no CAES.
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13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Ao preencher o Cadastro do Uniedu via Internet, o candidato declara-se ciente e de
acordo com todas as normas do Processo Seletivo, bem como aceita as decises que possam
ser tomadas pela Comiss@o Técnica, em casos omissos e/ou em situacdes ndo previstas neste
Edital;

13.2 O presente Edital se aplica a selecdo de académicos e concessdo de Bolsas de Estudo, e
de Pesquisa relativas ao 1° semestre de 2020;

13.3 Apds o término do periodo de realizacdo do cadastro, ndo sera possivel a realizacdo de
quaisquer alteragdes.

13.4 Os procedimentos estabelecidos nesse Edital sdo aplicaveis aos académicos de todos 0s
cursos de graduacdo oferecidos pela FVA,

13.5 O estudante que fizer transferéncia de matricula para outra IES perdera o direito ao
recebimento da bolsa de estudo;

13.6 A Comissdo Técnica poderd promover, a qualquer tempo, visitas domiciliares aos
beneficiados, para comprovar e/ou confirmar a continuidade das condi¢bes exigidas para a
concessao da bolsa e/ou a veracidade das informac6es prestadas quando da inscricao;

13.7 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Técnica de Bolsas do Uniedu da FVA.

Ararangué/SC, 07 de abril de 2020.

INALY LECHIERI JONES OLIVEIRA

Diretora Geral
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ANEXO A

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 (FUNDAMENTAGCAO):

Assinatura do Candidato: Data: / /

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

Estudante em datas fixadas pelo Edital.
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FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA

DE SANTA
CATARINA

PARA USO DA COMISSAO TECNICA DE BOLSAS DO ARTIGO 170/171
DECISAO DA COMISSAO: () INDEFERIDO () DEFERIDO

RAZOES DA DECISAO:

Observagoes:

Assinatura do avaliador Data: / /

Nome do Avaliado:
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DE SANTA
CATARINA

DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, oo (pessoa que ajuda), ................. (estado civil), inscrito(a) no CPF sob o
Nt , portador do RG n°......ccccceevvvveiinennnnn, , residente domiciliado na
(T SRS B 1 L , N0 municipio
8 s , declaro para os devidos fins, que ajudo
FINANCEIramENte .......cccevievieeere e (nome do membro do grupo familiar que

recebe ajuda), com o valor mensal aproximado de RS...........ccc..c.....

Autorizo a Comissdo responsavel pela fiscalizacgdo UNIEDU/FVA a confirmar e
verificar as informacGes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

Cidade, dia de més de 20........

Nome e Ass. do declarante
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DE SANTA
CATARINA

DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

Eu, (nome do académico), (estado civil), inscrito no CPF sob

ono. portador do RG n° , declaro para os devidos fins, que divido aluguel

com as pessoas abaixo assinadas do imodvel situado na Rua: :

Bairro , Municipio de no valor R$ para cada morador.

Morador CPF ASSINATURA

Autorizo a Comisséo responsavel pela fiscalizacdo UNIEDU/FVA da Constituicdo do
Estado de Santa Catarina junto & SOCIESC a confirmar e verificar as informacfes acima

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

Cidade, dia de més de 20 )

Nome do candidato e Assinatura

Obs. Apresentacdo desta declaracdo ndo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO CARTEIRA DE TRABALHO

Eu , portador (a) RG n®

e CPF n° , venho por meio desta declarar

que ndo possuo carteira de trabalho e que ndo possuo vinculo empregaticio.

Assinatura

1° Testemunha

Nome: CPF

RG telefone endereco

Bairro no municipio de

Assinatura

2° Testemunha

Nome: CPF

RG telefone endereco

Bairro no municipio de

Assinatura

(obs: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa).

Obs. Apresentacao desta declaragdo nao dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DE SANTA
CATARINA

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), (profisséo), portador(a) da Cédula de Identidade RG

n°® e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaramos, sob as penas da Lel,

que convivemos em UNIAO ESTAVEL, de natureza familiar, piblica e 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: Apresentagéo desta declaracdo néo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Eu, (proprietario do  imovel), __ (estado civil),
inscrito no CPF sob 0 n% ..o , 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) € meu (grau de parentesco ou afinidade).

Autorizo a Comissdo UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informacgdes acima
prestadas, ciente de que informacBes 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. Apresentacdo desta declaracdo ndo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, (proprietério do imdvel), (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 alugo o

imovel de minha propriedade, situado na Rua , n° , N0 Municipio

de para grupo familiar do(a) académico(a) , pelo valor

mensal de R$

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

prestadas.

Por ser esta a expressao 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 declaragdo so é valida na inexisténcia do contrato de locacao.
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DE SANTA
CATARINA
DECLARAGAO DE RENDA DE AUTONOMO, PROFISSIONAL LIBERAL OU
ATIVIDADE INFORMAL

Eu, (membro do grupo familiar que exerce a atividade autbnoma
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 e
que minha renda mensal (especificar a atividade que exerce) bruta é de

R$

Autorizo a Comissdo UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informagfes acima
prestadas, ciente de que informag6es ou documentos falsos, sofrerdo as penalidades previstas
no Art. 14 da Lei Complementar n° 281 de 20/01/2005.

Por ser esta a expressao 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. Apresentacdo desta declaragdo ndo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos.
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DECLARAGAO 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 , N0 municipio de

, declaro para os devidos fins para comprovacdo no cadastro socioecondmico

gue ndo possuo curso superior completo até a presente data.

Declaro ainda que as informagdes 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 Comisséo
UNIEDU/FVA a confirmar e verificar as informag0es acima prestadas, ciente de que
informacBes 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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