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LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DAS INFORMAGOES DA FICHA
DE INSCRICAO

» Os estudantes que foram selecionados e tiveram agendados a comprovagéo da
documentagao junto ao Agente de Integragao deverao:

a) Os estudantes da Regidao Metropolitana deverao apresentar a documentacgao
original descrita nos itens 1 a 4, pessoalmente, para conferéncia do Agente de
Integracdo de Estagios, CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA DO
ESPIRITO SANTO — CIEE-ES, situado na Avenida Princesa Isabel, n® 629,
Edificio Vitoria Center, 2° andar - Centro - Vitéria/ES - CEP: 29010-904. Ponto
de referéncia: em frente a FAMES - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Em caso de duvidas, entre em contato pelo e-mail:
jovensvalores@seger.es.qgov.br ou (27) 3232-3202 (WhatsApp).

b) Os estudantes da Interior deverdo apresentar a documentagido original
descrita nos itens 1 a 4, pessoalmente, para conferéncia na unidade de
recursos humanos do érgéao.

1. DOCUMENTOS PESSOAIS (Apresentar o documento ORIGINAL E COPIA EM
PAPEL)

a) CARTEIRA DE IDENTIDADE - Cédula de identidade emitida por Secretaria de
Seguranga Publica ou Policia Militar dos Estados, ou pelas Forgas Armadas da Uni&o,
com foto. NAO SERA ACEITA CARTEIRA DE HABILITACAO;

b) CPF;

b.1) CPF E RG DO REPRESENTANTE LEGAL (FRENTE E VERSO), se menor de 18
anos;

c) TITULO DE ELEITOR - se maior de 18 anos;

d) CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO;

e) COMPROVANTE DE ENDERECO;

f) CARTEIRA DE TRABALHO - emitida pelo Ministério do Trabalho; (Paginas da:
numeracao da CTPS, dos dados pessoais e do contrato de trabalho e/ou anotacgbes
gerais);

g) 01 FOTO 3X4;

h) CERTIFICADO DE RESERVISTA - expedido pelo Ministério da Defesa, para
candidatos do sexo masculino maiores de 18 (dezoito) anos.

i) ESTUDANTES CONCORRENDO AS VAGAS RESERVAS A PESSOA COM
DEFICIENCIA - laudo médico (original ou copia autenticada em cartério), emitido nos
ultimos 12 (doze) meses, atestando a natureza e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cédigo correspondente da classificagédo internacional de doengas
(CID-10).

2. DOCUMENTOS REFERENTE A INSTITUICAO DE ENSINO
(Apresentar o documento Original E Cdpia em papel)

a) COMPROVANTE ORIGINAL DE MATRICULA DEVERA CONTER:
e Carimbo e assinatura da instituicdo de ensino constando série, turno.
e Razao social da Instituigao de Ensino;
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CNPJ da instituicao de ensino;
Email da instituicdo de ensino;
Telefone de contato de instituicdo de ensino;
Endereco completo da instituicdo de ensino;
Nome completo do Coordenador de estagio;
Nome completo do Representante do érgao;

. Candidatos matriculados em Escola de Tempo Integral carga horaria diaria 07
horas - comprovante original de matricula com carimbo e assinatura das unidades
escolares constando série, turno tempo integral de 7h e horario do turno (exemplo: 13h
as 20h).

. Candidatos do curso de Medicina Veterinaria - deverdo apresentar Cartdo de
Vacinas;

. Candidatos matriculados no IFES/Vitdria - carta de encaminhamento de estagio
da Coordenadoria de Integragao Escola-Empresa/IFES;

. Candidatos matriculados na UFES/Vitéria - Histérico Escolar e Horario Individual
emitido pelo portal da UFES.

3. CERTIDOES E DECLARACOES
(Apresentar o documento Original em papel)

a) QUALIFICAGAO CADASTRAL - disponivel no endereco eletrdnico:
https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml .

b) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA
ESTADUAL - disponivel no endereco eletrénico da Secretaria de Estado da Fazenda
do Espirito Santo:
https://internet.sefaz.es.gov.br/agenciavirtual/area_publica/cnd/emissao.php

4. DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO DOS CRITERIOS SOCIOECONOMICOS
(Apresentar o documento Original em papel)

a) Declaracdo preenchida do NUMERO DE PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO
DOMICILIO - informado na inscrigéo (declaragdo conforme Anexo |);
b) COMPROVACAO DE RENDA - informada na inscricdo (comprovacdo conforme
Anexo Il);
c) VINCULAGAO A SERVIGCOS E PROGRAMAS SOCIAIS
Estudante ou familia beneficiarias do PROGRAMA BOLSA FAMILIA -
Comprovacao de que é beneficiario ATIVO através de extrato emitido em até 03 meses

o

Lista de Documentos

do ultimo més ou consulta através do site: ~ Edita! PV 2021 -v.

https://www.beneficiossociais.caixa.gov.br/consulta/beneficio/04.01.00-00 00.asp

http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/consulta?de=01%2F01%2F2021&ate=01%2
F12%2F2021&ordenarPor=mesAno&direcao=desc

. Beneficiarios do BPC (Beneficio assistencial ao idoso e a pessoa com
deficiéncia) - Comprovacao de que é beneficiario ATIVO através de extrato emitido
em até 03 meses do ultimo més ou consulta através do site:
http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/bpc?ordenarPor=beneficiario&direcao=asc

. Estudantes participantes dos programas PROUNI, NOSSA BOLSA, FIES
(FUNDO DE FINANCIAMENTO AO ESTUDANTE DO ENSINO SUPERIOR) -




GOVERNO DO ESTADO Programa

DO ESPIRITO SANTO Jovens
ecretaria estdo e
e Valores

declaragdo de participagdo ou comprovante de ingresso na Instituicdo de Ensino
Superior por meio de Cotas.

d) MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS - declaragao, com carimbo e assinatura, emitida pelo
Orgao executor da medida socioeducativa que o candidato cumpre ou cumpriu.
e) ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL - declaragcdo, com carimbo e assinatura, emitida
pela Instituicdo que desenvolve o programa de Acolhimento Institucional.
ANEXO |

DECLARAGAO NUMERO DE PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO DOMICILIO

Eu, (NOME DO ESTUDANTE OU RESPONSAVEL - CASO FOR MENOR DE 18 ANOS),

inscrito(a) no CPF sob o n° ) ) - , RG n° , residente e

domiciliado(a) a Rua

, Bairro ,

CEP declaro, abaixo, os membros da minha familia que residem no mesmo

enderecgo com os respectivos documentos:

NOME DE TODOS OS RESIDENTES
DO MESMO DOMICILIO CPF
(Incluindo menores de 14 anos)

POSSUI VINCULO
EMPREGATICIO?

Declaro que as informagcboes prestadas sdo verdadeiras, assumindo inteira

responsabilidade pelas mesmas.

/ES, de de 20
(Municipio) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura do Estudante ou Responsavel (caso for menor de 18 anos)

EQUIPE JOVENS VALORES/AGENTE DE INTEGRAGAO
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ANEXO I

DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR
INFORMADO CONFORME ANEXO |
(Para cada pessoa residente na casa com idade superior a 14 anos)

a) TRABALHADOR COoM VINCULO

EMPREGATICIO (TRABALHO FORMAL, | . Original e copia em papel dos trés dltimos
CONTRATO DE TRABALHO, | contracheques

EMPREGO/SERVICO PUBLICO).

b) TRABALHADOR (A) AUTONOMO,

INFORMAL, SOCIOS, DIRIGENTES DE
EMPRESA E ATIVIDADE RURAL (EXERCEM
ATIVIDADE PROFISSIONAL SEM CARTEIRA
ASSINADA)

. Declaragao conforme modelo disponivel
no Anexo lll.

c) FAMILIAR EM  SITUAGAO DE
DESEMPREGO (SEM RENDA SALARIAL OU
INFORMAL).

. Declaragao conforme modelo disponivel
no Anexo lll.

d) APOSENTADOS E PENSIONISTAS

Extratos bancarios do Uultimo més,
comprovando o recebimento do beneficio
E
. Original e copia em papel da Carteira de
Trabalho (Paginas da: numeragao da
CTPS, dos dados pessoais e do contrato
de trabalho e/ou anotagbes gerais)

e) RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU
ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS:

. Contrato de locacdo ou arrendamento
devidamente registrado em cartorio
acompanhado do ultimo comprovante de
recebimento; OU declaracdo, datada e
assinada informando o valor mensal médio
dos ganhos recebidos do ultimo més,
indicando a origem da renda

E

. Original e copia em papel da Carteira de
Trabalho (Paginas da: numeragdo da
CTPS, dos dados pessoais e do contrato
de trabalho e/ou anotagbes gerais)




GOVERNO DO ESTADO Programa
DO ESPIRITO SANTO Jovens
Secretaria de Gestdo e

Recursos Humanos valores

ANEXO Il

DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO OU DESEMPREGO*

*SOMENTE PREENCHER NA SITUA(}AO ABAIXO:
TRABALHADOR (A) AUTONOMO OU INFORMAL (EXERCEM
ATIVIDADE PROFISSIONAL SEM CARTEIRA ASSINADA)
* FAMILIAR EM SITUAGAO DE DESEMPREGO

= NAO HA NECESSIDADE DE PREENCHER PARA MENORES DE 14
ANOS.

Eu, (nome do estudante ou membro familiar conforme Anexo )

portador do CPF , RG de n°
declaro para os devidos fins do Programa Jovens Valores que:

|:| Nao possuo vinculo empregaticio e recebo renda mensal como trabalhador
auténomo ou informal, no valor médio de R$ , devido a
realizagao das seguintes atividades:

|:| Estou desempregado, néo realizo atividade auténomas e informais e ndo
possuo renda.

Declaro estar ciente que a falsidade das informagdes acima implicara nas
penalidades administrativas, civis e penais cabiveis.

/ES, de de 20
(Municipio) (Dia) (Més)

(Ano)

Assinatura do estudante ou membro familiar
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ANEXO IV

DECLARACAO SE JA ESTAGIOU NO GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO

SANTO

Ja estagiou em algum 6rgao do Poder Executivo Estadual do Espirito Santo?

Se sim, em que Orgao?

Administracio Direta:

SCV
SCM

CBMES

PC-ES
PGE
PM-ES
SEAG
SEAMA

SECOM

SECONT

SECTIDES

SECULT

goooooogoooon

SEDH

Administracao Indireta:

ADERES
AGERH
APEES
ARSP
CEASA

DER-ES

DETRAN

gobooooooooooan

DIo
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SESPORT

SETADES

SEMOBI

SETUR

gooobbooooooooao
i

VG

IEMA
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IJSN

INCAPER

IPAJM
IPEM
JUCEES
PROCON

PRODEST

goooodoad

Em qual periodo? (Exemplo: 05/01/2020 a 05/01/2021)

RTV

Assinatura do Estudante ou Responsavel (caso for menor de 18 anos)



