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FACELI

FUNDAGAOQ FACULDADES INTEGRADAS
DEENSINO SUPERIOR DO
MUNICIPIO DE LINHARES

EDITAL N° 060 DE 29/07/2020

DIVULGA A 92 CHAMADA DE
SUPLENTES DO PROCESSO
SELETIVO - VEST FACELI 2020
- INICIO 2° SEMESTRE (TURNO
NOTURNO)

A Presidente da Fundacéo Faculdades Integradas de Ensino Superior do Municipio de Linhares — Faceli,
no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelas Leis n® 2.561 de 15/12/2005, 2.681 de 18/04/2007,
3.501 de 27/04/2015 e Decreto n°. 016 de 02/01/2017 divulga, pelo presente edital, a 98 chamada de
suplentes do Processo Seletivo - Vest Faceli 2020 com oferta de vagas nos cursos de Administracéo,
Direito e Pedagogia para ingresso no 2° semestre, no turno noturno.

1. DOS CANDIDATOS SUPLENTES

A lista com os(a)s candidatos(as) suplentes, em conformidade com a sua ordem de classificacdo e op¢éo
de cota, esta disposta abaixo.

CURSO DE DIREITO - Inicio 2° Semestre 2020 — Noturno

A - CANDIDATOS AS VAGAS DE AMPLA CONCORRENCIA (30% DO TOTAL DE VAGAS)

Lista dos(as) candidatos(as) suplentes, optantes por cotas ou ndo, em ordem decrescente de nota, para
as vagas ofertadas, de acordo com o item 5.1, do Edital n°® 001/2020 e que passam a compor a ampla
concorréncia.

Inscrigdo Nome Média Resultado
20200564 |EDUARDA CHINEIDER 675,20 Suplente

2. DA MATRICULA E COMPROVACAO DOCUMENTAL

2.1 Os(as) candidatos(as) ora convocados(a) deverdao requerer a matricula no periodo de 29 a
31/07/2020, seguindo as determinag¢des abaixo:

2.1.1 Para realizacdo da matricula, o candidato devera solicitar agendamento para atendimento
presencial, entrando em contato com a Secretaria Académica da Faceli por meio do telefone: (27)
3373-7901, de segunda a sexta-feira, no horéario de 08 as 18h.
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2.1.2 Nao sera realizado atendimento fora do horario agendado, para evitar aglomeracédo de
pessoas num mesmo ambiente.

2.1.3 O(a) candidato(a) convocado(a) sera atendido(a) individualmente ou acompanhado(a) de pai ou
responsavel, no caso de menor de idade, sendo obrigatério o uso de méscaras de protecdo facial por
todos.

2.1.4 A Faceli ird disponibilizar espacos para atendimento arejados e higienizados com alcool a 70%, com
distanciamento adequado, respeitando as normas definidas pelos érgdos de salde para o enfretamento
da Covid-19.

2.2 Os(as) candidatos(as) serdo matriculados(as) pela ordem de classificacdo, até ser preenchido o
namero de vagas previstas neste Edital.

2.3 Os documentos necessarios para a matricula sao:

l. Boletim de notas do Enem, emitido pelo Inep, igual ao anexado pelo(a) candidato(a) no ato
da inscri¢do, a ser acessado obrigatoriamente na Secretaria Académica da
Faceli, no site https://enem.inep.qgov.br/participante/#!/

Il.  Ficha de matricula a ser emitida pela Secretaria Académica da Faceli e assinada pelo(a)
candidato(a) no ato da matricula.

Ill. Certificado de Conclusdo do Ensino Médio acompanhado do histérico escolar ou
Histérico Escolar que declare que o aluno concluiu o Ensino Médio por meio de curso
regular ou na modalidade Educacgé&o de Jovens e Adultos (EJA) ou certificacdo obtida por meio
da realizagdo do Enem ou Encceja.

IV. Documento de Identidade valido, sendo aceito um dentre os seguintes:
a) Carteira de Identidade
b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
c) Carteira Nacional de Habilitagdo
d) Carteira expedida por 6rgéo fiscalizador de exercicio profissional
e) Carteira Funcional expedida por 6rgéo publico que, por lei federal, valha como identidade
f) Passaporte
g) Registro Nacional de Estrangeiro
h) Documento de Identificagdo do Exército, Marinha ou Aeronautica
V. Certiddo Civil de Nascimento ou Casamento;
VI. Titulo de Eleitor para maiores de 18 anos de idade;

VIl. Certiddo de quitacdo eleitoral a ser acessada via internet no enderego
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

VIII. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF original ou acessado via internet no endereco
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/Consult

aPublica.asp
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IX.
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Certidado de Alistamento Militar, no caso de candidatos do sexo masculino, no ano em que
fizer 18 (dezoito) anos;

Certificado de Reservista, Dispensa ou Isencéo, no caso de candidatos do sexo masculino,
maiores de 18 (dezoito) anos;

01 (uma) foto 3x4 de frente, recente e colorida;
Certidao de registro do consulado para estrangeiros;

Declaracdo de equivaléncia de estudos feitos no exterior, com traducao feita por tradutor
juramentado;

Comprovante de residéncia em nome do(a) candidato(a) ou de familiar com quem o(a)
candidato(a) resida;

Paragrafo Unico — Para efetivacdo da matricula, o(a) candidato(a) devera apresentar,

obrigatoriamente, todos 0os documentos originais que serdo digitalizados no ato e devolvidos.

dos documentos listados acima, os(as) candidatos(as) cotistas, deverdo apresentar

documentos conforme abaixo:

2.4  Além
a)
b)
C)
2.5 Paraa

Candidatos das cotas do Grupo C1 (50%): Histérico dos Ensinos Fundamental e Médio
cursados integralmente em Escola Publica ou Particular mediante beneficio de bolsa integral
e comprovagao de renda conforme especificado no Anexo |.

Candidatos das cotas do Grupo C2 (30%): Histérico do Ensino Médio cursado
integralmente em Escola Publica ou Particular e Histérico que comprove pelo menos 1 (um)
ano cursado no Ensino Fundamental em Escola Publica ou Particular, ambos mediante
beneficio de bolsa integral e comprovacéo de renda conforme especificado no Anexo I.

Candidatos das cotas do Grupo C3 (20%): Histérico do Ensino Médio cursado
integralmente em Escola Publica ou Particular mediante beneficio de bolsa integral e
comprovacao de renda conforme especificado no Anexo I.

comprovacao da condi¢do socioecondmica da renda familiar, considera-se:

Familia, a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas que contribuam para o
rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aguela unidade familiar, todos moradores
no mesmo domicilio.

. Renda familiar, a soma dos rendimentos BRUTOS auferidos por todas as pessoas da familia,

per capita, calculada na raz&o entre a renda familiar BRUTA mensal e o total de pessoas da
familia, observado o seguinte procedimento:

a) A renda familiar BRUTA mensal per capita sera apurada calculando-se a soma dos
rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da familia a que pertence o(a)
candidato(a), levando-se em conta, no minimo, os trés meses anteriores a data de
requerimento de matricula do(a) candidato(a); apés, divide-se o valor apurado pelo nUmero
de pessoas da familia do(a) candidato(a). Nesse calculo serdo contabilizados os rendimentos
de qualquer natureza percebidos pelas pessoas da familia, inclusive os provenientes de
locacdo ou de arrendamento de bens moveis e iméveis. Estdo excluidos desse célculo os
valores percebidos a titulo de:

a) Auxilios para alimentacdo e transporte;

b) Diarias e reembolsos de despesas;
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C) Adiantamentos e antecipacoes;

d) Estornos e compensacGes referentes a periodos anteriores;

e) IndenizagGes decorrentes de contratos de seguros;

f) Indeniza¢cdes por danos materiais e morais por for¢a de decisao judicial,
g) 13°salario e abono de férias;

h)  Rendimentos referentes aos programas de: Erradicacdo do Trabalho Infantil,
Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano, Bolsa Familia e os
programas remanescentes nele unificados, Programa Nacional de Incluséo
do Jovem — Pro-Jovem, Auxilio Emergencial Financeiro, Verificar Jovem
aprendiz;

i) Outros programas de transferéncia de renda destinados a populacéo atingida
por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade publica ou
situacdo de emergéncia.

I1l. A veracidade das informacgdes prestadas nos itens | e Il podera ser apurada mediante visita
in loco, realizada por servidor(es) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a qual o
candidato(a) esta sujeito, sob pena de eliminacdo do processo seletivo.

2.6 Nao serdo aceitos documentos incompletos, vencidos ou rasurados.
3. DAS CONDICOES GERAIS

3.1 A matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) devera ser feita: (i) pelo(a) candidato(a) quando
maior de idade; (ii) pelo(a) candidato(a) acompanhado(a) pelos pais (quando menor), ou (iii) por
terceiros, mediante procuragdo publica ou particular (com firma reconhecida), acompanhada de toda
a documentacéo do(a) candidato(a) e da cépia de documento de identidade do(a) procurador(a).

3.2 Todos(as) os(as) candidatos(as) aprovados(as) dentro do niamero de vagas estabelecido para os
cursos deverdo requerer a matricula, obrigatoriamente, na data determinada e forma definidas
neste Edital, sob pena de ser considerado desistente, hipétese em que sera convocado(a) o(a)
suplente imediato(a) para ocupagéo da vaga.

3.3 O(a) candidato(a) aprovado(a) que tiver sua matricula indeferida, por falta da documentacéo exigida
ou que deixar de comparecer ao local no periodo fixado neste Edital serd eliminado do processo
seletivo.

3.4 Caso haja desisténcia e/ou impedimento dos(as) ora convocados(as) para ocupar as vagas ofertadas
neste Edital, estas serdo ocupadas por suplentes, respeitada a ordem de classificacéo.

3.5 O(a) aluno(a) matriculado(a) nao podera realizar o trancamento da matricula no primeiro periodo do
Ccurso.

3.6 O(a) candidato(a) sera eliminado do Processo Seletivo, a qualquer momento, em casos de fraude
e/ou falsidade das informagfes declaradas, além de estar sujeito(a) a outras penalidades legais.
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3.7 N&o sera permitida a troca de op¢do de curso e/ou turno, devendo prevalecer a originalmente
indicada no formulario eletrénico de inscricdo do(a) candidato(a) no Processo Seletivo Vest Faceli
2020.

3.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Especial do Processo Seletivo Vest Faceli 2020.

Linhares, 29 de julho de 2020.

(original assinado)

Me. Jussara Carvalho de Oliveira
Presidente da Fundacgdo FACELI

(original assinado)

Me. Rodrigo Teixeira Coffler
Diretor Académico da Faculdade de Ensino Superior de Linhares — FACELI
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ANEXO |

LISTA DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS, DA CONDICAO DE RENDA PARA OS(AS)
CANDIDATOS(AS) COTISTAS ORIUNDOS DE FAMILIAS COM RENDA IGUAL OU INFERIOR A UM
SALARIO MINIMO E MEIO VIGENTE, PER CAPITA

1. Formulario de composigao familiar (Anexo II).

2. Documentos comprobatdérios da renda familiar bruta mensal de todos os componentes da familia séo:
2.1. Em caso de trabalhadores assalariados:
I. Contracheques dos trés meses anteriores a data do requerimento da matricula; ou

Il. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social registrada e atualizada de todos os membros do grupo
familiar (pagina de identificacdo, pagina dos dados pessoais, pagina contendo o ultimo contrato
de trabalho e pagina subsequente em branco e atualizagbes contratuais); ou

[Il. Documento de Arrecadacgéo do eSocial — DAE com recolhimento em dia, no caso de empregados
domésticos; ou

IV.Extratos bancarios dos ultimos trés meses anteriores a data do requerimento da matricula, que
comprove o recebimento do salario; ou

V. Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF referente ao Ultimo exercicio,
acompanhado do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

2.1.1. Caso o trabalhador assalariado tenha recebido alguma parcela do seguro
desemprego nos trés Ultimos meses anteriores ao requerimento da matricula,
devera apresentar comprovante de pagamento do seguro desemprego juntamente
com outro comprovante de renda citado acima.

2.2. Os(as) candidatos(as) e os membros do seu grupo familiar que estiverem desempregados
devem apresentar a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e a declaragdo de
dependéncia financeira preenchida (Anexo llI).

2.3. Em caso de atividade rural (proprietario, produtor, outros):

|. Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica ou Juridica, referente ao Ultimo exercicio,
completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do

Brasil; ou
Il. Declaracao de renda expedida pelo Sindicato de sua categoria; ou
[Il. Declaracao de Aptiddo ao Pronaf (DAP) dentro do prazo de validade, quando for o caso; ou

IV.Extratos bancarios da Pessoa Fisica ou da Pessoa Juridica, dos ultimos trés meses anteriores
a data do requerimento da matricula; ou

V. Notas fiscais de venda dos produtos agricolas, referente aos Ultimos 12 (doze) meses; ou

VI.Declaracbes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao(a) candidato(a) ou a
membros da familia, quando for o caso.

2.4, Em caso de aposentados e pensionistas:

I. Extrato mais recente do pagamento de beneficio; ou

Av. Presidente Costa e Silva, n°® 177, Bairro: Novo Horizonte - Linhares — ES CEP:
29902-120 - Telefone: (27) 3373-7900 www.faceli.edu.br



FACELI

FUNDAGAO FACULDADES INTEGRADAS
DE ENSINO SUPERIORDO
MUNICIPIO DE LINHARES

Il. Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, referente ao ultimo exercicio, completa,
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil. Os isentos devem apresentar
Declaragdo Anual de Rendimentos fornecidos pelo instituto de previdéncia ao qual esta
vinculado, referente ao ultimo exercicio; ou

[1l. Extratos bancarios dos trés meses anteriores a data de matricula que comprove o recebimento
da penséo ou aposentadoria.

2.4.1. Se o(a) aposentado(a) e/ou pensionista exerce alguma atividade remunerada, devera
apresentar a documentacao comprobatéria desta renda, conforme o caso, além
dos documentos acima.

2.5. Em caso de autdnomos e profissionais liberais:

I. Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), referente ao ultimo exercicio, completa,
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil; ou

Il.  Declaragbes Tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao(a) candidato(a) ou a
membros do grupo familiar; ou

[1l. Guias de Recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do Ultimo més, compativeis
com a renda declarada; ou

IV.Extratos bancarios dos trés meses anteriores a matricula, das pessoas fisicas e das pessoas
juridicas vinculadas ao(a) candidato(a); ou

V. Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (Decore) emitida por Contador
habilitado dos trés meses anteriores ao requerimento da matricula.

2.6. Para a comprovacéo de rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens méveis e imoveis:

I. Comprovante da Declaracédo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), referente ao ultimo
exercicio, completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil; ou

[I. Contrato de Locacao ou arrendamento devidamente registrado em cartério, acompanhado dos
trés ultimos comprovantes de recebimento; ou Ill. Extratos bancéarios dos trés meses anteriores
a matricula.

3. A documentacdo que comprova a renda familiar podera ser substituida se o(a) candidato(a) possuir
inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que trata o
Decreto n° 6.135/2007. Nesse caso, deve-se apresentar o Comprovante do Numero de Identificagdo Social
— NIS, que devera ser solicitado ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) mais proximo da
residéncia do(a) candidato(a) ou ao 6rgao gestor municipal do Programa Bolsa-Familia. O comprovante
deveré ser datado, carimbado e assinado pelo responsavel do érgao competente, e devera conter o NIS
especifico do(a) candidato(a) e ndo apenas do responséavel familiar, a menos que este seja o(a) proprio(a)
candidato(a). Este item nao isenta o(a) candidato(a) de apresentar demais documentos exigidos para a
matricula.
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ANEXO Il

FORMULARIO DA COMPOSIGAO FAMILIAR

| — Identificagdo do(a) candidato(a)

Nome:

Sexo: Estado civil: Data de nascimento: | Naturalidade:

RG: CPF:

Endereco Residencial:

Telefone: Celular:

E-mail:

Il — Composicao Familiar

Nome completo Parentesco Idade | Profisséo Renda Bruta

mensal (R$)*

Renda bruta total familiar:* R$

Renda per capita:* R$

*A ser preenchido pela Secretaria Académica

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO Il

DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG n° e inscrito(a) no CPF
sob o n° , declaro a Faceli que nao exerco atualmente, nenhum tipo de
atividade remunerada, sendo financeiramente dependente de

que é (grau de parentesco)
portador(a) do RG n° e nscrito@ no CPF sob o n°

Autorizo a Faceli a averiguar as informag¢des acima fornecidas. Por ser verdade, firmo e assino a presente
declaracdo para que esta produza os efeitos legais e de direito a que se destina, e estou ciente de que
poderei responder legalmente pelas informacdes prestadas.

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 1 (uma) testemunha

CPF da testemunha Telefone de contato da testemunha
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