SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQO, CIENCIA E TECNOLOGIA
PARAIBA — Campus Campina Grande

EDITAL N° 35/2017

A Diretoria de Ensino do IFPB — Campus Campina Grande, no uso de suas atribui¢des
legais, torna publica a abertura de inscricoes para o PROGRAMA DE
ALIMENTACAO do Campus Campina Grande e formacdo de Cadastro de
Reserva para os que pleiteiam atendimento no programa.

1. DO OBJETO

1.1 O processo seletivo tem como objetivo atender a um dos principios da LDB —
relacionados ao acesso e a permanéncia do discente nas instituicdes de ensino,
orientando-se pelos principios e objetivos da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB;

1.2 O Edital destina-se, prioritariamente, aos discentes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, visando a oferta do servico de alimentacao, através do Restaurante
Estudantil, promovendo condi¢gdes de permanéncia do estudante durante o tempo
regular do seu curso.

2. DO PROGRAMA E BENEFICIARIOS

2.1 O Programa de Alimentagdo do IFPB objetiva oportunizar aos estudantes o
atendimento das necessidades basicas de alimentacdo, de acordo com a Politica de
Assisténcia Estudantil do IFPB;

2.2 O Edital ¢ destinado aos estudantes que estejam regularmente matriculados nos
cursos presenciais do IFPB Campus Campina Grande, com ingresso em 2017.1.

3. DO PROCESSO DE SELECAO:

a) 1" Etapa: Retirada e preenchimento de Formulario/Questionario socioecondmico
(anexando documentacdo descrita no item 6.1);

b) 2* Etapa: Entrevista;

Pardgrafo Unico: Estara apto (a) para a 2* etapa o (a) discente que apresentar a
documentacgio exigida.



3.1(CRONOGRAMA):
DATA ETAPAS

15/05/2017 Publicacdo do Edital (site do [FPB)

Inscricdes - RETIRADA e ENTREGA dos formularios e

16/05 a 26/05/2017 documentacdo exigida na Recepgdo do Campus

22/05 a 09/06/2017 Entrevistas

12/06 a 19/06/2017 Andlise

20/06/2017 Resultado Preliminar (previsto)
20/06 a 22/06/2017 Recurso

30/06/2017 Resultado Final (previsto)

Obs. (1).: A qualquer tempo poderdao ser efetuadas pela equipe de Servigo Social do
Campus, entrevistas e/ou visitas domiciliares para acompanhamento do (a) estudante
beneficiado (a) pelo Programa de Alimentagao.

Obs. (2).: Excepcionalmente, poderdao ser atendidos discentes fora dos prazos
estipulados em edital, desde que haja recursos disponiveis e o (a) estudante tenha
realizado inscri¢ao através do processo seletivo deste edital.

4. DAS VAGAS

4.1. O nimero de estudantes a serem beneficiados com o Programa, encontra-se
disponiveis abaixo.

PROGRAMA Total de Vagas

ALIMENTACAO 100

5. DOS CRITERIOS PARA SELECAO:

5.1. A selecdo dos (as) candidatos (as) tera como base o conjunto dos fatores sociais
existentes, relevando-se o diagndstico da situagdo socioecondmica apresentada pelo
estudante;



5.2. Na avaliacdo da situagdo socioeconOmica serdo considerados os seguintes
indicadores agravantes da situacdo familiar:

- Renda familiar;

- Numero de dependentes;

- Despesas da familia com moradia;

- Distancia do domicilio de origem;

- Situacgdes de doenga na familia;

- Situacdes de desagregacao familiar.

5.3. O (a) estudante candidato (a) ao Programa de Alimentacdo poderd ser classificado
(a) se a renda familiar per capita nao for excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo
nacional;

6. DAS INSCRICOES

6.1 As inscri¢des deverdo ser realizadas mediante Formulario de Inscri¢do/Questionario
preenchido, assinado, com foto 3x4 (recente) e acompanhado da seguinte
documentagao:

a) Comprovante de renda familiar (xérox);

b) Cépia do RG e CPF do requerente;

¢) Copia do CPF dos demais membros do grupo familiar que tenham completado 18
(dezoito) anos até a data da inscrigao;

d) Copia do cartdo do Programa Bolsa Familia (se a familia for contemplada com o
programa);

e) Copia da ultima Declaragdao de Imposto de Renda;

f) Copia das despesas familiares — recibos: de agua, luz, telefone, aluguel ou
comprovante de pagamento (na hipdtese do imovel residencial ser financiado);

g) Copia dos comprovantes de remuneracao mensal de todos os integrantes do grupo
familiar, segundo as seguintes condicdes:

eSe assalariado: copia da carteira de trabalho atualizada; recibo de
salario completo, holerite ou contracheque;

eSe desempregado: copia da Carteira de Trabalho com a identificagdo, a
baixa do ultimo emprego e com a proxima pagina de contrato em branco;
eSe trabalhador autonomo, profissional liberal ou prestador de
servicos: Declaragdo Comprobatéria de Percepg¢ao de Rendimentos-
DECORE, expedido por contador inscrito no Conselho Regional de
Contabilidade (CRC) ou no caso de trabalhador informal, declaragao
firmada por duas testemunhas, com data atual, informando a renda
mensal e a atividade exercida;

eSe aposentado: copia do ultimo comprovante de recebimento de
beneficio do INSS;

eSe pensionista: copia do ultimo comprovante de recebimento de
(pensao) do INSS;

eSe produtor rural: Apresentar copia do ITR (Imposto Territorial
Rural), declaragao do Sindicato dos Trabalhadores Rurais — constando a
principal atividade e a remuneracdo média mensal. Caso ndo seja
associado ao sindicato, fazer a declaragao de proprio punho, assinada



juntamente com duas testemunhas (informar nome, RG, CPF, enderego e
telefone);

eOutros (por exemplo, comissoes por vendas, '"bicos'", auxilios de
parentes e/ou amigos): declaragao assinada por quem paga as comissoes
ou pelo prestador de auxilio financeiro com assinatura de 2 (duas)
testemunhas, que ndo sejam componentes do mesmo grupo familiar
(nome completo e nimero do CPF). Apresentar também cdpia da carteira
de trabalho com a identificacdo, a baixa do ultimo emprego ¢ com a
proxima pagina do contrato em branco;

eSe houver renda proveniente de aluguel de imdveis: copia do
contrato de locagdo ou declaragdo original do locatario, constando em
ambos o valor mensal;

eSe estiver recebendo pensio alimenticia: apresentar copia da sentenca
judicial e declaragdo assinada pelo responsavel do pagamento, constando
o valor pago. No caso de recebimento via banco, copia do extrato
acompanhado da declaracao.

7. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO E SELECAO DOS
CANDIDATOS

7.1. Os estudantes serdo selecionados por ordem de classificagdao, de acordo com os
critérios de avaliacdo do item 5.2, em numero correspondente as vagas disponiveis para
o Programa, do item 4.1.

8. DAS CONDICOES PARA PERMANENCIA NOS PROGRAMAS DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL

a) Matricula regular;

b) Frequéncia regular;

¢) Situa¢ao de vulnerabilidade social.

Obs.: A qualquer tempo poderdo ser efetuados pela equipe do Servigo Social do
Campus, novas entrevistas e visitas domiciliares para acompanhamento do (a) estudante
beneficiado pelo Programa de Alimentagao.

9. DO RESULTADO: previsto para o dia 30 de junho de 2017.

10. DISPOSICOES FINAIS
10.1 — A documentagdo incompleta causard o indeferimento da inscrigao;

10.2 — O aluno poderéd receber mais de um auxilio simultaneamente de acordo com
avaliacdo socioecondmica realizada pelo Servigo Social;

10.3 — Esclarecimentos e maiores informagdes poderdo ser obtidos na Coordenagdo de
Assisténcia Estudantil do Campus - Fone: (083) 2102-6207;



10.4. O candidato que desejar interpor recursos contra o resultado divulgado podera
fazé-lo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas da publicagdo do resultado,
através de processo fundamentado, que devera ser protocolado, via SUAP, na recepgao

do Campus;

10.5 — A Direcao de Ensino e a Coordenagao de Assisténcia Estudantil reservam-se o
direito de resolver os casos omissos € as situagdes ndo previstas neste Edital.

Campina Grande, 15 de maio de 2017.

Uowrtonb B.E S
—
Wandenberg Bismarck Colaco Lima
Diretoria de Desenvolvimento de Ensino
Campus Campina Grande




ANEXO 01
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS
(Candidato maior de idade)

Eu, )
aluno (a) do Curso de do IFPB Campus Campina
Grande, portador (a) da Carteira de Identidade n° , CPF n°
, residente e domiciliado (a) no

End.: , n° ,
Fone , Bairro , Cidade
,  Estado )

declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes e os documentos
que apresento para sele¢do dos Programas de Assisténcia Estudantil, sdo fiéis a verdade
e condizentes com a realidade dos fatos.

Fico ciente, portanto, que a falsidade desta declaracao configura-se em crime previsto
no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracdo, na forma da Lei.

Nada mais a declarar, firmo a presente.

, de de 2017.

Assinatura do (a) aluno (a)



ANEXO 02
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS
(Responsavel pelo candidato menor de idade)

Eu, , responsavel por
aluno (a) do Curso de do IFPB Campus
Campina Grande, nacionalidade , estado civil , profissao
, portador (a) da Carteira de Identidade

n° , CPF n° , residente e domiciliado
(a) no End.: , n° , Fone
, Bairro , Cidade

, Estado , declaro, para

fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes e os documentos que apresento
para selecdo dos Programas de Assisténcia Estudantil do IFPB, sdo fiéis a verdade e
condizentes com a realidade dos fatos.

Fico ciente, portanto, que a falsidade desta declaracdo configura-se em crime previsto
no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.

Nada mais a declarar, firmo a presente.

, de de 2017.

Assinatura do (a) declarante



ANEXO 03

DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR

Eu, ,
CPF n° , declaro que a renda familiar do
aluno (a) ¢ de RS
mensais, referente aos ganhos obtidos no trabalho de nossa familia,
composta por pessoas, em atividades conforme abaixo discriminadas:

Membro familiar (pai/mae ou irmao)
Atividade remunerada:

Endereco do trabalho: Rua N°
Bairro: Municipio:
Remuneracao:

Membro familiar (pai/mae ou irmao)
Atividade remunerada:

Endereco do trabalho: Rua N°
Bairro: Municipio:
Remuneracao:

Membro familiar (pai/mae ou irmao)
Atividade remunerada:

Endereco do trabalho: Rua N°
Bairro: Municipio:
Remuneracao:

Membro familiar (pai/mae ou irmao)
Atividade remunerada:

Endereco do trabalho: Rua N°
Bairro: Municipio:
Remuneracao:

Declaro ainda que os valores acima apresentados sao verdadeiros e estou ciente de que a
omissdo de informacgdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no desligamento no Programa de Assisténcia Estudantil do IFPB.
As informagdes constantes nesta declaragdo sdo de minha responsabilidade e, caso
sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislagdo vigente.

, de de 2017.

Assinatura do (a) declarante

Testemunhas:
Nome Nome
CPF CPF




