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EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES DO PROCESSO SELETIVO
ARTIGO 170/2017/1 PROGRAMA DE BOLSAS UNIVERSITARIAS DE SANTA
CATARINA - UNIEDU.

EDITAL N°. 002/2017- BOLSA PESQUISA

O Diretor Geral da SEI - Sociedade Educacional de Itapiranga e Presidente da FAI -
Faculdades de Itapiranga Senhor Leandro Sorgato faz saber aos interessados que, de acordo
com a Lei Complementar n® 281 de 20/01/05; Lei Complementar n® 296 de 25/07/05 e Lei
Complementar n® 420 de 01/08/2008 que regulamentam o Artigo 170 da Constitui¢do do
Estado de Santa Catarina, encontram-se abertas as inscricdes do Processo Seletivo para Bolsa
de Estudo destinado aos alunos regularmente matriculados em Curso Superior presencial, nos
cursos de graduagdo da FAI Faculdades de Itapiranga, e que se enquadram nas seguintes
condigoes:

1) Esteja regularmente matriculado em um Curso Superior na FAI Faculdades de Itapiranga;
2) Comprovem caréncia financeira;

3) Nao seja portador de diploma de curso superior ou possuam licenciatura curta;

4) Nao tenham nenhum outro tipo de auxilio financeiro com recurso publico para estudar;

5) Estar devidamente cadastrado no Programa de Bolsas de Estudo da Educacdo Superior —
UNIEDU/SED 2016-1.

1 PROCESSO DE INSCRICAO E DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

1.1 Cadastrar-se ou atualizar seu cadastro UNIEDU no site www.uniedu.sed.sc.gov.br, sendo
todos os itens considerados de preenchimento obrigatorio, do dia 09/02/2017 até 10/03/2017 ¢
anexar o comprovante da inscri¢cdo junto aos demais documentos para entrega.

1.1.1 O ndo preenchimento do questiondrio acarretara na desclassifica¢cdo do candidato as
bolsas de Pesquisa do art. 170.

1.1.2 O cadastramento do aluno no site do UNIEDU independera do preenchimento no site
da AMPESC sendo que a inser¢do dos dados no site do UNIEDU ¢ um complemento a
inscricdo das bolsas da Constituigdo do Estado de Santa Catarina, porém de carater
obrigatorio.

1.2 Preencher o Formulario de Inscrigao no site da  AMPESC
http://www.ampesc.org.br/artigol70/, fornecendo todos os dados e informagdes
necessarias, para o calculo do Indice de Caréncia (IC).

NOTA 1: O estudante é responsavel pelo preenchimento dos dados, niao havendo
possibilidade de alteragio apds o término das inscrigoes.

NOTA 2: A concessao da Bolsa aos académicos sera efetivada somente mediante
assinatura do Convénio entre a FAI Faculdades e a SED.

1.2.1 Elaborar o projeto de pesquisa, conforme ANEXO I, e em concordancia com o
Coordenador (Orientador) de Curso o qual devera ser entregue juntamente com os demais
documentos previstos neste edital no SAE - Servico de Atendimento ao Estudante da FAI -
Faculdades de Itapiranga.

1.2.2 Os candidatos pré-classificados deverao entregar o Projeto de Pesquisa, imprimir o
Formulario de Inscricdo, assinar e anexar os documentos relacionados no item 1.3,
devidamente identificados ¢ entrega-los em envelope tamanho oficio no SAE — Servico de
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Apoio ao Estudante para serem encaminhados e analisados pela Equipe Técnica e Comissao
de Fiscalizacgao.

1.2.3 Serd automaticamente desclassificado o estudante que apresentar ficha de inscrigdo
incompleta ou sem assinatura ou sem um dos documentos exigidos, conforme o item 1.3.

NOTA 3: Fica proibida a conferéncia antecipada dos documentos pela Comissao Técnica e de
Fiscalizagao.

NOTA 4: O SAE — Servico de Apoio ao Estudante podera conferir as copias com o0s
documentos originais antes de lacrar o envelope.

1.3 DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

1.3.1 No processo de aferi¢do de informacgdes o académico pré-classificado devera apresentar

original e fotocopia (ndo precisam ser autenticados em cartério, salvo nos casos previstos
neste edital) dos documentos, proprios e dos integrantes do grupo familiar:

NOTA 5: Sera entendido como grupo familiar as pessoas pertencentes a mesma familia,
que residam no mesmo endereco, observado o seguinte:

- O estudante que se declarar como unico membro do grupo familiar, devera comprovar
rendimento proprio suficiente para a sua subsisténcia;

- O estudante que se declarar como unico membro do grupo familiar e nio possuir
rendimento proprio suficiente para sua subsisténcia, devera declarar a renda do seu
grupo familiar, ainda que residente em local diverso do seu domicilio.

a) Relativo a composi¢do do grupo familiar:

» Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, proprio e dos demais
integrantes do grupo familiar declarado no Formulario de Inscricdo, podendo ser a
Certidao de Nascimento quando menor de 18 anos;

» Certidao de Casamento ou Declaracio firmada com duas testemunhas, quando se
referir a Unido Estavel, do candidato ou demais membros do grupo familiar.
Obs.: Quando se tratar de Declaragdo de Unido Estavel deve ser reconhecida em
Cartdrio apenas a assinatura dos companheiros.

» Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF, proprio ¢ dos
demais integrantes do grupo familiar.

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) proprio e dos demais integrantes
do grupo familiar maiores de 18 anos; com copia da folha da identificacdo, da pagina
do contrato, da primeira pagina em branco apds o ultimo contrato e a pagina com
atualizacao salarial.

Obs.: No caso do candidato e/ou demais membros do grupo familiar, ndo possuirem
CTPS, apresentar declaracgao.
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» Comprovante de separacao ou divércio dos pais, ou certidao de o6bito, caso um
deles ndo constar no grupo familiar do candidato por essas razdes;

» No caso de o candidato possuir filhos/dependentes, copia da certiddo de
nascimento dos mesmos, ou Termo Judicial de dependéncia, ou cépia de
declaracio de imposto de renda;

b) Comprovantes de rendimento do estudante ¢ dos integrantes do grupo familiar:

NOTA 6: Entende-se como renda bruta mensal familiar a soma de todos os rendimentos
auferidos por todos os membros do grupo familiar, composta do valor bruto de salarios,
proventos, gratificagdes eventuais ou ndo, pensdes, aposentadorias, beneficio sociais,
comissdes, pro-labore, outros rendimentos do mercado informal ou autonomo, rendimentos
auferidos do patrimonio, e outros.

NOTA 7: Para efeito do calculo de indice de Caréncia devera ser informada a média da renda
bruta dos meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2016 e janeiro de
2017, exceto para a renda procedente da agricultura, que serd 20% da média das notas de
venda dos meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2016 e janeiro
de 2017

Obs.: Em caso de férias, deverd ser considerado para efeito do célculo de [ndice de Caréncia,
o salario base.

» Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF ano de 2017 exercicio
2016

» (com todas as folhas e recibo de entrega) ou Declaragao Anual de Isento — DAI 2017
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp)
do candidato e de todos os integrantes do grupo familiar declarados na ficha de
inscricao;

» Se o candidato possuir idade inferior a 24 (vinte e quatro) anos até a data da
inscricdo, devera entregar RG, CPF ¢ comprovante de renda e declaracio de
imposto de renda (com todas as folhas e recibo de entrega) ou isento dos pais,
mesmo quando ndo reside na mesma moradia, at¢ mesmo no caso de o académico ser
emancipado.

» Se assalariado:
% Contracheque (recibo de salario) dos seis ultimos meses (agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro de 2016 e janeiro de 2017);

» Se trabalhador autéonomo ou profissional liberal:
¢ Declaracio de Renda Variavel (com assinatura reconhecida em cartério),
conforme o ANEXO III deste Edital ou Declaragdo Comprobatoria de Percepgao
de Rendimentos — DECORE, original, dos trés ltimos meses (pode ser apenas
uma DECORE), feita por Contador ou Técnico Contabil inscrito no respectivo
Conselho Regional de Contabilidade — CRC;

» Se proprietario de empresa:
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¢ Declaragdo Comprobatdria de Percepgdo de Rendimentos — DECORE, original,
feita por Contador ou Técnico Contabil inscrito no respectivo Conselho Regional
de Contabilidade — CRC, contemplando os 12 (doze) tltimos meses (pode ser
apenas uma DECORE) de rendimentos relativos a retirada de pro-labore,
distribuicao de lucros e outros rendimentos auferidos no periodo;

¢ Declaragdao de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ (com todas as folhas de
entrega);

¢ Contrato Social atualizado ou instrumento equivalente. Em caso de empresa sem
atividade e/ou inativa apresentar protocolo da baixa de uma das esferas:
Municipal, Estadual ou Federal.

» Se aposentado ou Pensionista:
¢ Comprovantes de recebimento de aposentadoria ou pensdo, do ultimo més,
retirado do site do INSS

https://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml

> Se agricultor:
% Declaragao do Movimento Econdmico ou Relatorio de Notas Fiscais agrupadas
por Produtor no periodo, emitido pela Prefeitura do municipio, juntamente com as
notas e contra notas dos seis Ultimos meses (agosto, setembro, outubro, novembro
e dezembro de 2016 e janeiro de 2017);

¢ Caso a Prefeitura ndo emitir a Declaragdo do Movimento Econdomico ou Relatorio
de Notas Fiscais agrupadas por Produtor dos tultimos seis meses, apresentar
Declarag¢do da Prefeitura especificando quais foram os blocos (nimeros das
notas) retirados pelo agricultor nos tltimos doze meses, conforme ANEXO IX.

¢ Contrato de arrendamento e/ou parceria, se houver;
O calculo de renda bruta deve ser realizado da seguinte forma:
Notas fiscais de vendas:

(agosto + setembro + outubro + novembro + dezembro/2016 + janeiro/2017) (X 20%)
6 meses

NOTA 8: Para a renda bruta mensal de estudantes, cuja renda tem como base a agricultura
familiar, devera considerar 20% do valor da média das notas de venda dos Ultimos 6 (seis)
meses.

» Se professor ACT:
¢ Contrato de trabalho ou declaragdo da entidade pagadora, especificando o inicio do
contrato, numero de horas de trabalho e fotocopia das trés ultimas folhas de
pagamento;
% Carteira de Trabalho, com as folhas de identificagdo, a baixa do ultimo emprego e
com a proxima pagina de contrato em branco.

» Se estagiario:
¢ Contrato de estagio (termo de compromisso), juntamente com cdpia da carteira de
trabalho (com as folhas de identificagcdo, a baixa do ultimo emprego e com a
proxima pagina de contrato em branco).
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+ Comprovantes de pagamento dos 3 tltimos meses.

» Se desempregado (candidato e todos os integrantes do grupo familiar):
% Fotocopia do aviso prévio e da Carteira de Trabalho atualizada (com as folhas de
identificacdo, a baixa do ultimo emprego € com a proxima pagina de contrato em
branco), e no caso de ndo possuir carteira de trabalho, apresentar declaracio
atestando que nao realiza qualquer tipo de atividade remuneratéria (com
reconhecimento de firma em cartorio), de acordo com o ANEXO IV.

* Se estiver recebendo seguro desemprego, o valor devera ser informado como renda

bruta.

» Se for Locador ou Arrendatario de Imoveis:
¢ Deve ser apresentado o contrato de locagdo com firma reconhecida, explicitando
valores, acompanhado dos tltimos trés recibos de pagamento do aluguel em favor
do locador.

NOTA 9: Os aluguéis recebidos pela locagdo de imodveis e outros bens devem ser
considerados renda bruta e inclusos na inscrigao.

» Declaragdo com reconhecimento de firma por um dos integrantes do grupo familiar
maior de 18 anos, mencionando os bens e os respectivos valores, de acordo com o
modelo ANEXO V, mesmo que seja apresentada a declaracio de Imposto de
Renda, juntamente com a fotocopia dos documentos mencionados na Declaraciao
de Patrimonio.

Obs.: Se o grupo familiar do candidato a bolsa nio possuir bens iméveis e/ou
veiculos, apresentar declaragdo, assinada por duas testemunhas, registrada em cartorio
apenas a assinatura do declarante, que ndo possui bens imdveis, conforme ANEXO
VI, ou entdo, a negativa da escritura obtida no cartorio de registro de imdveis.

» Declaragdo, assinada por duas testemunhas, de que o candidato a bolsa nao possui
outro curso superior, com excecio de licenciatura curta, conforme ANEXO VII;

¢) Comprovantes de despesas dos integrantes do grupo familiar:

» Comprovantes de agua, energia elétrica, telefone fixo, telefone modvel e
condominio dos ultimos trés meses (novembro e dezembro de 2016 e janeiro de
2017);

» Comprovante do ultimo pagamento de prestacio de imével préprio financiado;
» Se o imével for cedido, apresentar declaracdo do respectivo proprietario;

» Contrato de aluguel juntamente com os recibos de pagamento dos ultimos 3
meses ou declara¢ido com reconhecimento em cartorio do proprietario do imovel
sobre o pagamento de aluguel.

Obs.: Caso o aluguel seja dividido com outra(s) pessoa(s), anexar declaracdo assinada
por todos os inquilinos informando o valor pago individualmente, conforme modelo
em ANEXO VIII;
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» Comprovante (recibo ou nota fiscal) mensal de pagamento de transportes coletivo
da moradia do estudante até a FAI — Faculdades de Itapiranga. O comprovante deve
ser nominal ao aluno e possuir dados da empresa de transporte (carimbo, enderego);

» Declara¢do de despesas com transporte préprio para estudar, com assinatura do
declarante e de duas testemunhas (apenas a assinatura do declarante precisa ser
registrada em cartorio), de acordo com o ANEXO X.

» Comprovante de matricula de integrantes do grupo familiar (exceto o candidato)
que estudam no Ensino Infantil, Fundamental, Médio ou no Ensino Superior na FAI
Faculdades ou qualquer outra instituicdo ndo gratuita (se houver).

» Laudo médico (ndo trazer exames) com expressa referéncia ao codigo correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenga — CID, quando for o caso, e notas fiscais de
tratamento relativo aos ultimos 6 (seis) meses que comprovem os casos de doenga
cronica nos integrantes do grupo familiar.

» Laudo médico (ndo trazer exames) atestando a espécie € o grau ou nivel de
deficiéncia, nos termos do art. 4° do decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
com a redacdo alterada pelo Decreto n° 53296, 2 de dezembro de 2004, com expressa
referéncia ao Codigo correspondente da Classificacao Internacional de Doenga — CID,
quando for o caso;

NOTA 10: A equipe técnica, se julgar necessario a comprovagdo das informagdes prestadas
pelo estudante, referentes a este ou aos integrantes do grupo familiar podera exigir a qualquer
tempo a apresentacdo de outros documentos, tais como: contas de gas, carnés do Imposto
Predial e Territorial Urbano — IPTU, faturas de cartdo de crédito, extratos bancarios, extrato
do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, bem como quaisquer declaracdes
tributérias referentes a pessoas juridicas vinculadas a qualquer integrante do grupo familiar.

NOTA 11: Nas situagdes em que o candidato a Bolsa ndo puder apresentar algum dos
documentos exigiveis para o seu caso, devera apresentar um relato da situagdao do
impedimento, assinado por duas testemunhas, com firma do declarante reconhecida em
Cartorio. As Comissoes Técnica e de Fiscalizagdo fardo a andlise do impedimento da
apresentacao do(s) documento(s) e poderdo aceitar ou recusar o motivo apresentado.

NOTA 12: No ato da entrevista, o candidato deverd apresentar os documentos originais € uma
fotocopia para autenticagdo pela Instituicdo de Ensino de todos os documentos requeridos,
assim como apresentar os documentos autenticados nos casos excepcionais que constam neste
edital.

Paragrafo Unico. A auséncia de qualquer dos documentos solicitados implicara na
exclusio do candidato no processo seletivo de Bolsa.

2. CRITERIOS PARA CONCESSAO DAS BOLSAS DE PESQUISA
2.1 As bolsas de pesquisa destinadas aos alunos das Institui¢des de Ensino Superior podem

ser requeridas por qualquer estudante dos cursos de graduagdo, mediante apresentacdo do
Projeto de Pesquisa e de acordo com os critérios estabelecidos neste edital.
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2.2 A selecdo dos projetos sera feita pela Equipe Técnica, coadjuvada pela Comissdo de
Fiscalizacdo da Instituicdo, classificando-os por conceito, observando o estabelecido neste
edital.

2.3 O valor global das bolsas de pesquisa sera de 10% (dez por cento) dos valores repassados
para a FAI — Faculdades de Itapiranga referente as verbas do Artigo 170 da Constituicao
Estadual.

3. CRITERIOS DE SELECAO PARA BOLSAS DE ESTUDO
O Processo de Classificagdo compreendera trés etapas:
3.1 Primeira Etapa — andlise dos dados e informag¢des do candidato pelo sistema, de acordo

com a formula de avaliagio para calculo do Indice de Caréncia (IC), estabelecido pela Portaria
N°37/SED/2014.

RF.ME.DE.TC.DDC
GF.100

IC=

3.1.1 Os itens a serem considerados sao:

I — Renda Familiar Bruta Mensal — RF (valor em reais);

IT — Moradia do Estudante (grupo Familiar) — ME (alugada ou financiada/propria ou cedida);

III — Possui despesa familiar mensal, com educacgdo paga, para outro membro do grupo familiar
— DE (Sim/Nao);

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

V — Possui despesa com tratamento de doenga cronica — DDC (Sim/Nao);

VI — Numero de pessoas do Grupo Familiar - GF

3.1.2 Para célculo do IC cada item tera a seguinte pontuagao:

I — Para os itens III, IV e V a op¢ao Sim tera peso “0,8” e a op¢ao Nao terd peso “17;
IT — Para o item II a op¢ao Alugada ou Financiada terd peso “0,8” e¢ a opcao Propria ou
cedida terd peso “17;

Paragrafo Unico. Fica definido que quanto menor for o resultado obtido, maior ¢ o indice de
caréncia.

3.1.3 A FAI Faculdades divulgara a relagdo dos académicos de acordo com o Indice de
Caréncia, e no mesmo ato fard a chamada para entrega de documentos da segunda etapa.

3.1.4 Em caso de empate no indice de caréncia, terdo prioridade os candidatos que
apresentarem as seguintes condi¢des, nesta ordem:

- apresentar melhor desempenho académico devendo ser considerado, para estudantes calouros o
desempenho do Ensino Médio e para veteranos o desempenho do semestre anterior.

- ter maior numero de dependentes;

- ter idade mais avangada;

3.1.5 O estudante sera beneficiado conforme classificagao pelo IC, mediante apresentacdo dos
documentos relacionados no item 1.3, deste Edital.
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3.2 Segunda Etapa — A analise da Comissao Técnica serd feita de acordo com os seguintes
critérios, nesta ordem, que terdo carater eliminatorio:

a) Verificar se toda a documentagao foi devidamente entregue no prazo estipulado.

b) Verificar a compatibilidade entre as informagdes prestadas pelo candidato e as constantes
nos documentos.

¢) Verificar o grau de caréncia.

d) Verificar se o candidato ¢ portador de necessidades especiais ou invalidez permanente
devidamente comprovadas.

3.2.1 Em caso de duvidas a Comissao Técnica podera solicitar entrevista com o candidato
e/ou realizar visita domiciliar, que sera(2o) considerada(s) juntamente com a avaliacdo
documental para a selegao.

3.2.2 O ndo comparecimento do candidato a entrevista na data determinada pela Comissao
Técnica implicara na sua desclassificacgao.

3.2.3 A Comissdo podera solicitar quaisquer outros documentos que julgar necessarios a
comprovagao das informagdes prestadas pelo candidato.

3.2.4 Além do indice de caréncia econdmica serdo levados em conta a assiduidade e
desempenho académico do aluno.

3.2.5 O aluno, candidato a bolsa de pesquisa, deve ter disponibilidade de tempo para a
realizagdo de seu projeto de pesquisa, caso seja selecionado.

3.2.6 Os seguintes critérios para a sele¢do de bolsa de pesquisa para avaliagdo da qualidade do
projeto terdo notas atribuidas de 1 a 10:

Relevancia do Tema

Clareza e relevancia dos objetivos do projeto

Adequagao da metodologia aos objetivos do projeto

Adequacao da fundamentagdo tedrica aos objetivos do projeto

Adequagao do cronograma para atender aos objetivos do projeto

Relevancia dos resultados esperados

3.2.7 As areas de conhecimento prioritarias para as pesquisas devem trazer retorno cientifico,
tecnologico, social e cultural para a comunidade local e regional.

3.3 Os coordenadores de Cursos estardo a disposi¢ao dos candidatos a bolsa de pesquisa para
prestar informacgdes/orientagdes quanto a definicdo do tema da pesquisa e na indicacao de
professor orientador.

3.4 A classificacdo do candidato ndo implicard na sua selecdo, uma vez que o nimero de
candidatos selecionados sera estabelecido apos a divulgagdo das informagdes relativas ao
repasse de recursos que serdo fornecidas pelos 6rgaos do Governo Estadual.

3.5 Cada uma das etapas tera cardter eliminatdrio, ndo sendo permitida a retificagdo de
informacdes ou a entrega de documentacdo fora do prazo estabelecido no presente Edital.

3.6 Serdo classificados os projetos de pesquisas que atendam aos critérios acima
estabelecidos, de acordo com o numero de bolsas disponiveis, levando-se em consideragdo
preferencialmente e em caso de empate, o grau de caréncia financeira do candidato.

3.7 O prazo para a execu¢do da pesquisa ¢ de 1 (um) ano, compreendendo o prazo de
utilizacao da bolsa, podendo ser prorrogado por mais 1 (um) ano, desde que o académico seja
novamente classificado pela caréncia e ndo se desvincule do projeto original.
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NOTA 13: O estudante que ndo conseguir concluir seu Projeto de Pesquisa restituird os
valores referentes a bolsa recebida, no prazo de um ano, contado da data da concessdao da
ultima parcela.

3.8 Terceira Etapa — Divulgacdo do parecer final da Comissdo Técnica com a indicagdo da
classificagao.

4. DAS DENUNCIAS

4.1 O processo de selecao e distribuigao das bolsas de estudo seré realizado sem interferéncias
pessoais, ideologicas, politico-partidarias ou privilégio, baseando-se, sua analise e
deferimento, nas informagdes e documentagdo apresentada pelo proprio estudante, visitas
domiciliares e pareceres de assistentes sociais quando solicitados;

4.2 Qualquer pessoa, independente de identificacdo, podera formalizar dentincia, dirigida a
Equipe Técnica, entregando-a diretamente no SAE, por telefone (049) 3678-8700 ou no site
da FAI; http://www.seifai.edu.br/2010/atendimento ouvidoria.php .

4.3 Se a dentncia ocorre durante o processo seletivo, a Comissdo podera determinar
diligéncias, podendo ocorrer a desclassificagdo imediata do académico.

4.4 Caso a visita ndo seja suficiente para a elucida¢do da situacdo, o estudante denunciado
poderé ser notificado para prestar esclarecimentos e/ou documentos a equipe técnica, em dia e
hora previamente determinados;

4.5 Se a denuncia ocorrer quando o académico for beneficiado com a Bolsa, a Comissao
poderd determinar diligéncias e notificard estudante denunciado para prestar esclarecimentos
e/ou documentos a equipe técnica, em dia e hora previamente determinados.

4.6 Se julgada procedente a dentincia, o beneficiado terd a Bolsa encerrada, ap6s oportunidade
do contraditorio e da ampla defesa, estando obrigado a restituir os valores recebidos, de forma
corrigida, os quais serdo repassados a outro estudante necessitado, conforme a ordem de
classificagao;

NOTA 14: Os académicos beneficiados com a bolsa de pesquisa do art. 170 se comprometem
a entregar o projeto concluido no tltimo més do beneficio do corrente ano.

NOTA 15: Os candidatos a renovagao das Bolsas de Pesquisa deverdo ter entregue o
Relatorio do Projeto realizado no ano de 2016 sob pena de desclassificagdo automatica do
presente Processo Seletivo.

5. CRONOGRAMA

5.1 O processo de selegdao dos inscritos para Bolsas de Pesquisa do Art. 170 da Constituigdo
Estadual de Santa Catarina para o ano de 2017 obedecera ao seguinte cronograma:

5.1.1 As inscricdes poderio ser realizadas no periodo de 09 de fevereiro de 2017 até as
23h e 59min do dia 10 marco de 2017 nos sites da AMPESC
http://www.ampesc.org.br/artigo170/ e UNIEDU www.uniedu.sed.sc.gov.br.

5.1.2 Previsdo de divulgacdo da relagdo dos académicos pré-classificados serd dia 13 de
marco de 2017.

Obs.: A pré-classificagdo dos candidatos nessa primeira etapa, ndo garante a concessao do
beneficio.
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5.1.3 A A entrega da documentagdo, mediante entrevista, realizar-se-4 no periodo de 13 de
marco de 2017 até as 21 horas do dia 21 de marco de 2017. A Equipe Técnica ¢ a
Comissao de Fiscalizagdo se reunirdo para conferéncia da documentagdo entre os dias 22 de
marco de 2017 a 31 de marco de 2017. Se¢ necessario realizar 2* Chamada, esta sera
divulgada no dia 03 de abril de 2017, com entrega da documentacdo no periodo de 03 de
abril até as 21 horas do dia 11 de abril de 2017. A Equipe Técnica e a Comissdo de
Fiscalizacdo se reunirdo para conferéncia da documentagao entre os dias 12 de abril de 2017
a 20 de abril de 2017. O Resultado da Homologacao sera divulgado no dia 25 de abril de
2017. O resultado podera ser divulgado antes desta data caso o processo seletivo seja
concluido na primeira chamada.

5.1.4 A relagdo oficial dos candidatos aprovados sera divulgada via Internet pelo site
www.faifaculdades.edu.br (no toépico das publicagdes legais) e no mural do SAE localizado
nas dependéncias da FAI — Faculdades de Itapiranga, homologadas com parecer final do
representante da Equipe Técnica e da Comissao de Fiscalizagao.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 Ao preencher seu formulario de solicitagdo de beneficio via internet, o candidato declara-
se ciente e de acordo com todas as normas do processo seletivo, bem como aceita as decisdes
que possam ser tomadas pela EQUIPE TECNICA E DE FISCALIZACAO em casos omissos
e situagdes nao previstas neste Edital.

6.2 Em virtude da natureza do processo seletivo, em nenhum caso cabera recurso das decisdes
tomadas pela comissao.

6.3 O presente Edital tem validade para inscri¢des a Bolsa de Pesquisa, para o ano de 2017.
6.4 O repasse das parcelas do artigo 170 aos académicos esta condicionado ao repasse efetivo
do recurso feito pelo Governo Estadual.

6.5 Para que o processo tenha eficdcia, contamos com a colaboracdo dos académicos no
sentido de identificar situagdes que nao sejam merecedoras do beneficio, através de denuncia
a qualquer tempo.

6.6 A falta de assinatura no recibo coletivo implicara a perda do beneficio.

6.7 O aluno, beneficiado por qualquer das modalidades de atendimento previsto na Lei
Complementar n° 281 de 20 de janeiro de 2005, que falsificar documentos ou falsear
informacées, além de perder o beneficio que lhe foi deferido, ressarcira os valores
indevidamente recebidos e ficara automaticamente impedido de candidatar-se a futuras
inscricoes, sem prejuizo das san¢des penais aplicaveis.

Itapiranga — SC, 09 de fevereiro de 2017.

Leandro Sorgato
Diretor Geral — FAI Faculdades
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ANEXO 1

FORMULARIO PADRAO PARA APRESENTACAO DE PROJETOS DE PESQUISA

1. Titulo do Projeto:

Focar no tema do projeto

2. Area do Conhecimento

Grande Area:
Curso:
Palavras-chaves: citar trés palavras que possam ser usadas como descritores do trabalho.

3. Justificativa

Expor a necessidade desta pesquisa com base na sua experiéncia e, se possivel, referendada
por outros autores. Destacar a importancia do projeto para a comunidade e para a ciéncia.

(max. 2 pgs)

4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Apresentar a ideia central a ser desenvolvida.

Exemplos:

a) Verificar as repercussoes da alimentagdo sem sal no controle da pressdo arterial em
usuarios do Servigo de Atengdo Integral a Saude-Unisul;

b) Conhecer o perfil socioeconomico e cultural dos alunos matriculados em cursos de
graduacgdo da area da saude da Unisul no semestre 2006-A.

4.2 Objetivos especificos
Enunciar objetivos parciais que compordo o objetivo geral.

(max. 01 pg.)

5. Metodologia

5.1 Descrever o objeto, populagdo ou corpus a ser investigado,
5.2 Apresentar os critérios de composig¢do do corpus ou da populagdo ou do objeto,
5.3 Descrever o método de andlise.

(max. 01 pg.)

6. Resultados Esperados com o Projeto

Expor adequadamente as contribuigoes (possiveis mudancas na realidade) decorrentes do
projeto.
(max. 01 pg.)
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7. Cronograma

7.1 Detalhar as agoes do projeto no calendario e a competéncia de cada membro envolvido,
7.2 Distribuir adequadamente as tarefas em relagdo ao tempo previsto.

(apres. na forma de tabela)

8. Referéncias

Apresentar apenas a “bibliografia basica”, constando os autores e/ou fontes apresentadas no

texto do projeto.
Nos casos em que ja tenha sido feito um levantamento bibliografico prévio, apresenta-lo

como “bibliografia proposta”.
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ANEXO II

TERMO DE APROVACAO DO PROJETO

(TITULO DO PROJETO)

(Nome do coordenador do respectivo curso) (nome do professor orientador)
Coordenador do curso de Professor Orientador

(Nome do académico)

Itapiranga,  de de 2017.
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ANEXO I11

MODELO DE DECLARACAO DE RENDA VARIAVEL
(trabalhador autdbnomo, prestador de servicos, profissional liberal)

EU, oo , estudante do Curso de ...oocovvviiiiiiiiiiiinnnen, ,
Matricula .................... , declaro que 0 INEZrANtE .......ccccveeevveeeriieeiieeeiee e , CPF
..................................... , desenvolve atividades de ...............ccoeveuuvveenennn....., com renda média
mensal de RS ................... (et ).

Declaro ainda, sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital de abertura das inscrigdes
do processo seletivo do Artigo 170 (1° 2017), que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e
estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes resultam na minha eliminacdo sumaria de todos os programas do
Cadastro Socioecondmico. Autorizo a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou quem

a Presidéncia da FAI designar a confirmar e averiguar a informagao acima.

Local e data: .......oovveviiiiviiiiiiiiieiiiiinn, y eerrees de oo, de 2017.
ASSINAUIA dO AECIATANTE: ....eeveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes
Assinatura do(a) candidato(a) @ bolsa: .......cccueeeiiiieiiiiiece e
Testemunha:
NOIME: e CPE: e
Telefone: ..ooovveveiiieiiiieeeeeeeene, ASSINATUTA: ooooeeeiieieiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeene

(Reconhecer assinatura em cartorio do candidato a bolsa, do trabalhador e da
testemunha)
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO POSSUEM ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, (membro do grupo familiar que ndo exerce atividade remunerada)

....................................................... , (estado civil)............ccveeevveennennnee.., Inscrito no CPF sob o
4 R RRRRPURRRTTRR , portador do RG n°...cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie, , residente e
domiciliado Na 1Ua ......ccceeeiiieriiieieee e, , declaro para os devido fins, que nao

exerco atividade remunerada. Autorizo a Comissao responsavel pela fiscalizacdo do Artigo
170 da Constituicdo do Estado de Santa Catarina junto a FAI Faculdades de Itapiranga a

confirmar e verificar as informagdes acima prestadas.

Por ser esta expressao da verdade, firmo o presente.

Local edata: .....c.ooovvvvvviiiiiiiiiieiieeee, s eerrreeees de oo, de 2017.

Assinatura do declarante: ..........ooovvveveveeeeeieieieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Assinatura do(a) candidato(a) a bolsa: ........cccceevevieeeiciieeiiieeieee,

(Reconhecer assinatura em cartorio somente do declarante)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE PATRIMONIO

dados informados no Formulario de Inscrigdo de Bolsa de Estudos, que o patrimdnio

informado, ¢ composto dos seguintes bens e respectivos valores:

BENS IMOVEIS (casa, apartamento, sala comercial, lote urbano, lote rural, chacara...)

DESCRICAO LOCALIZACAO VALOR (R$)

VEICULOS (automével, caminhio, motocicleta, motoneta ou reboque)

DESCRICAO | ANO/MODELO PLACA RENAVAM VALOR (R$)
OUTROS:
DESCRICAO VALOR (RS)

Totalizando o valor de RS......cccvvvvvveeneenn.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam na exclusdo do processo seletivo bem como o cancelamento do recebimento das
bolsas de estudo e obrigam a imediata devolug¢do dos valores indevidamente recebidos, além
das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissdo de Fiscalizacdo do Artigo 170 da Constituicio do Estado de Santa
Catarina ou a quem a Superintendéncia/Presidéncia da FAI Faculdades de Itapiranga designar
e averiguar a informag¢do acima.

Local e data: .....ccevvvvvvviiiiiiiiiieeeieeens ) rrrreeees de oo, de 2017.

Assinatura de um integrante do grupo familiar maior de 18 anos
(Reconhecer assinatura em cartorio)
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO POSSUI BENS IMOVEIS E/OU
VEICULOS

EU, oo, , portador(a) do CPF ......ccccooviiiiiiiiieieee , residente e
domiciliado NO ENAETEGO .....cccuviieiiiiiiiieeiee ettt , declaro
para os devidos fins que meu grupo familiar ndo possui bens imoéveis e/ou veiculos, bem
como me comprometo a comprovar caso seja necessario, a veracidade das informacgdes
declaradas, consciente de que no caso de prestar informacdes inveridicas serei submetido as

penalidades legais cabiveis.

Local edata: ...ccoovvvvvviiiiiiiiiiieiiiieeeee, y eeaneeees de oo, de 2017.

Assinatura do(a) candidato(a) a bolsa

(Nome da Testemunha) (Nome da Testemunha)
1° Testemunha 2° Testemunha

(Reconhecer assinatura em cartorio somente do declarante)
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ANEXO VII

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI NENHUM CURSO SUPERIOR

EU, o, , portador(a) do CPF .......cccoooiiiiiiieieeee, , declaro para os
devidos fins que se fagam necessarios que ndo possuo nenhum Curso Superior completo até a

presente data.

Declaro ainda que as informagdes contidas nesta declaragdo sdo verdadeiras e estou ciente que
a omissao de fatos ou a apresentag¢ao de dados, documentos falsos e/ou divergentes implicarao
no cancelamento do recebimento da bolsa pretendida, obrigando a imediata devolugdo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao

de Acompanhamento e Fiscaliza¢do a confirmar e averiguar a informacao acima.

Local edata: .....coeovveviviiiiiiiiiiiiiieenee, s e de oo, de 2017.

Assinatura do(a) candidato(a) a bolsa

(Nome da Testemunha) (Nome da Testemunha)
1° Testemunha 2° Testemunha
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

BU, e , aluno regularmente matriculado no curso de
........................................... , da FAI Faculdades de Itapiranga, declaro sob as penas da lei e
conforme estabelecido no edital do Artigo 170 (1° 2017), para comprovagao no Cadastro
Socioecondmico, que divido aluguel do imodvel situado no  endereco

.................................................................. , no valor de RS................... para cada morador, com

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento do recebimento das bolsas de estudo, trabalho, pesquisa e extensao
e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas

judiciais cabiveis.

Autorizo a Comissao de Fiscalizacdo do Artigo 170 da Constituicdo do Estado de Santa
Catarina ou a quem a Superintendéncia/Presidéncia da FAI Faculdades de Itapiranga designar

para averiguar a informagao acima.

Local edata: .....ooovvvvviviiiiiiiiiiiiieeieee, y eeanreees de oo, de 2017.

Assinatura do(a) candidato(a) @ bolsa: .......cccueieiiiiiiiieeie e

Assinatura dos demais INQUILINOS: .......ccccvieeriieiiiieiee e
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE NUMERACAO DE BLOCO DE PRODUTOR

A Prefeitura Municipal de ........ccoooveviiiiiiiniieieeeee, , por meio do setor da exatoria,
declara para os devidos fins e a quem possa interessar que o agricultor
................................................... , portador do CPF ............ccceeviieeiieeiee e, Tesidente e
domiciliado N0 eNAEreco .......cceveviiieriieeiiieeeeeee e , retirou o(s) Bloco(s) de
Produtor Rural junto a prefeitura supracitada, compreendendo o periodo de 1 ano até¢ a

presente data, com a seguinte numeragao:

Local edata: ...ccooevvveviiiiiiiiiiieiiiieee, y eerraeeees de oo, de 2017.

Assinatura do Produtor Rural
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO PARA DESPESAS COM TRANSPORTE PROPRIO
PARA ESTUDAR

EU, oo , portador do CPF .......cccooviiiiiiiiiie , residente
e domiciliado N0 eNdEerego ........ccovvieriieiiienieeiieeieee e , declaro para os devidos
fins e a quem possa interessar que possuo despesas mensais com transporte proprio
exclusivamente em funcdo dos estudos, no valor de R$ ... , levando em

consideragdao que a distancia mensal percorrida (residéncia até a FAI/FAI até a residéncia) ¢

Declaro ainda, sob as penas da lei e conforme estabelecido no edital de abertura das inscrigdes
do processo seletivo do Artigo 170 (1°/2017), que as informagdes acima prestadas sdo
verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes resultam na minha eliminacdo sumaria de todos os
programas do Cadastro Socioecondmico. Autorizo a Comissao de Acompanhamento e

Fiscalizagdo ou quem a Presidéncia da FAI designar a confirmar e averiguar a informagao

acima.
Local edata: ....cooevvvvviiiiiiiiiiiiiiieee, y eerrneeees de oo, de 2017.
Assinatura do(a) candidato(a) a bolsa
(Nome da Testemunha) (Nome da Testemunha)
1° Testemunha 2° Testemunha

(Reconhecer assinatura em cartorio somente do declarante)



