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

EDITAL N° 32/2019, de 18 de Junho de 2019, que retifica o Edital N° 31/2019

A Diretoria de Ensino do IFPB — Campus Campina Grande, no uso de suas atribui¢es
legais, retifica a abertura de inscricdes para 0 PROGRAMA DE ALIMENTACAO e

TRANSPORTE torna puablico que estdo abertas as inscricdes para o Processo Seletivo 2019 Auxilio

Estudantil - Ensino a Distancia: Curso Superior Licenciatura em Letras.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1 Para efeito de definicdo dos termos utilizados neste edital conceitua-se:

a) Familia: grupo de pessoas reunidas por lagos de parentescos e ou afinidade que formam
um grupo domeéstico, vivendo sob 0 mesmo domicilio e que se mantém pela contribuicdo
de seus membros, de acordo com a Lei n® 10.836/2004, art. 2°, §1°.

b) Dependentes: todos os membros que dependem da renda familiar, incluindo o discente.

¢) Vulnerabilidade socioeconémica: Se reporta aos segmentos populacionais desprovidos da
estrutura de oportunidades sociais, econémicas e culturais oriundas do Estado, do mercado e da
prépria sociedade. Assim, caracteriza-se, em suma, pela insuficiéncia de recursos e oportunidades
para um dado grupo social acessar as politicas sociais, a fim de possibilitar niveis de bem-estar
gue possam amenizar a deterioragdo das condicdes de vida dos sujeitos (KOWALSKI, 2007).

d) Renda familiar mensal: a soma dos rendimentos brutos auferidos mensalmente pela
totalidade dos membros da familia, excluindo-se os rendimentos concedidos por
programas oficiais de transferéncia de renda, de acordo com a Lei 10.836/2004, art. 2°,
§ 1°

e) Renda familiar per capita: é a soma da totalidade dos rendimentos (valor bruto) obtidos
pela familia, dividida pelo nimero de membros da unidade familiar.

f) Doengas cronicas: As doencgas cronicas, segundo a Portaria MS n° 483, de 1° de abril de
2014, sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em
geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

g) Pessoa com deficiéncia: que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir



sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais
pessoas, de acordo com a Lei n° 13.146/2015, art. 2°.

2 DOS PROGRAMAS E OBJETIVOS

2.1. Os Programas da Assisténcia Estudantil do IFPB visam assegurar ao discente o acesso, a
permanéncia e a conclusdo do curso, na perspectiva de formar cidaddos éticos comprometidos
com a defesa intransigente da liberdade, da equidade e da justica social (IFPB, 2011, art. 1°).

2.2. Em conformidade com o disposto no Decreto N° 7.234, de 19 de julho de 2010 — Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, bem como considerando o Estatuto e o Regimento
Geral do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia da Paraiba e a Politica de
Assisténcia Estudantil aprovada pelo Conselho Superior do IFPB, Resolugdo n° 12/2011,
convalidada pela Resolugdo n°® 40/2011, atender-se-d4 pelo presente edital os programas de
Alimentac&o, Transporte, cujos objetivos sao:

2.2.1. Programa de Alimentagdo: oportunizar aos discentes em vulnerabilidade social o
atendimento das suas necessidades bésicas de alimentacdo, na perspectiva de lhes assegurar
condi¢des indispensaveis ao pleno desenvolvimento académico, social e de convivéncia
estudantil (IFPB, 2011, art. 8°).

2.2.2. Programa Transporte: assegurar aos discentes em vulnerabilidade social as condi¢des de
deslocamento de sua residéncia ao Instituto, para desenvolver suas atividades académicas, na
perspectiva de garantia do direito constitucional de acesso, permanéncia e conclusdo com sucesso
do curso iniciado (IFPB, 2011, art. 17).

2.3. Cada Programa tem seus requisitos Minimos para atendimento:
2.3.2 Programa de Alimentacéo:

a) Possuir renda familiar per capita ndo excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo
nacional, prioritariamente, conforme Art. 5° do Decreto n°. 7.234/2010;

b) Apresentar toda a documentacdo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do
Programa; e

c) Estar regulamente matriculado com frequéncia ativa em curso a distancia no P6lo do
IFPB Campus Campina Grande.

2.3.3 Programa Transporte Estudantil:

a) Possuir renda familiar per capita ndo excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo
nacional, prioritariamente, conforme Art. 5° do Decreto n°. 7.234/2010;

b) Apresente toda a documentacéo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do
Programa; e

¢) Estar regulamente matriculado com frequéncia ativa curso a distancia no Pdlo do IFPB
Campus Campina Grande.



2.4. Os Programas de Alimentacéo e Transporte que se referem o item 2.2 séo operacionalizados
por meio de auxilio financeiro aos estudantes, mediante dotacdo or¢amentaria destinada pela
fonte de recursos 100 da ag¢do 2994. Os auxilios financeiros serdo concedidos mensalmente por
repasse ao discente, de acordo com os valores, descritos no item 4, praticados durante a vigéncia
do presente edital (exceto meses completos de férias).

2.6.Serd reservada vaga para Pessoa com Deficiéncia, em cumprimento ao Decreto Federal n°
3.298/1999. No caso de ndo ser selecionado o (a) discente com deficiéncia, a vaga serd
automaticamente transferida para ampla concorréncia.

2.6.1. Para concorrer como pessoa com deficiéncia o (a) discente precisard entregar laudo
médico, que devera especificar o tipo de deficiéncia, com o codigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID). Caso ndo apresente o referido documento, o (a)
discente concorrerd na ampla concorréncia.

3. DO OBJETO E DOS BENEFICIARIOS

3.1. O presente processo seletivo é destinado aos estudantes regularmente matriculados nos
cursos & distdncia do Pdlo IFPB Campus Campina Grande que ja sdo atendidos pelos
programas, bem como os estudantes ingressos em 2019.1.

3.2. Os Programas da Assisténcia Estudantil do IFPB propBe-se a assegurar a
permanéncia e aconclusdo do curso dos estudantes em condi¢des de vulnerabilidade
social. Este Edital destina-se a identificar e selecionar estudantes regularmente
matriculados em cursos de educacdo a distancia, em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, visando a oferta de auxilio alimentacdo e auxilio transporte,
ampliando as condigdes de permanéncia do estudante durante o tempo regular do seu
Curso.

4. DAS VAGAS E VALORES

4.1 O quantitativo de discentes a serem beneficiados nos Programas de Assisténcia Estudantil,
bem como os respectivos valores, encontra-se especificado abaixo:

PROGRAMA VAGAS VALOR
~ 38- Ampla concorréncia
ALIMENTACAO R$ 30,00
02- PcD

38- Ampla concorréncia
TRANSPORTE R$ 30,00
02- PcD

5.  DAS INSCRICOES



5.1. As inscri¢cOes deverdo ser realizadas on-line no Suap — Sistema Unificado de Administracdo
Pablica — modulo Assisténcia Estudantil.

5.2. Os discentes do Campus Campina Grande devem acessar 0 Suap no enderego
https://suap.ifpb.edu.br.

5.3. Informar os campos: usuario (matricula no IFPB) e senha.

5.3.1. Caso o aluno esteja acessando o Suap pela primeira vez, 0 mesmo deve definir sua senha de
acesso clicando na opgdo “troca de senha”, localizado a direita na tela de login do Suap
(https://suap.ifpb.edu.br), e seguir as instrucdes.

5.3.2. Para mais detalhes sobre o processo de definicdo da senha de acesso, veja o tutorial no link
abaixo: https://www.youtube.com/watch?v=0ZpFfT6HScg

5.3.4. Depois de conseguir acessar 0 Suap, realize a sua caracterizacdo estudantil. Ela é de carater
obrigatorio e deve ser cuidadosamente preenchida.

Inscreva-se no (s) programa(s) que desejar e anexe 0s documentos obrigatorios listados abaixo,
conforme o caso:

PARTE 1: DOCUMENTOS PESSOAIS

(PARATODOS OS FAMILIARES)

DOCUMENTOS DE QUEM? DOCUMENTOS NECESSARIOS

OU Certidao de Nascimento;

e CPF;

e Documento de identidade (RG), identificacdo oficial com foto

O(a) Estudante solicitante

(para todos os programas)

Historico escolar do nivel imediatamente anterior ao nivel em
curso no IFPB;

Comprovante de residéncia atualizado da moradia da familia.
Declaracdo de veracidade das informacdes (ANEXO 1),

devidamente assinada pelo(a) estudante, em caso de menores
de 18 anos pelo responsavel.

TODOS o0s membros da familia

Documento de identidade (RG), identificagdo oficial com foto
OU Certiddo de Nascimento.

TODOS os membros da familia

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com
sequintes partes: Identificacdo (pagina da foto); qualificacdo
civil; pagina de contrato de trabalho na qual consta o Gltimo
registro de trabalho MAIS a pagina subsequente em branco.



https://suap.ifpb.edu.br/
https://www.youtube.com/watch?v=0ZpFfT6HScg

maiores de 18 anos
(inclusive o aluno)

OBS: No caso em que a pessoa hunca tenha trabalhado
mediante a assinatura da carteira, devera ser anexada a copia da
primeira pagina de contrato de trabalho em branco mais a
copia da pagina com a numeracao imediatamente anterior;
ou
DECLARACAO NEGATIVA DE CTPS (ANEXO Il
devidamente preenchida e assinada (para guem néo possui
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social).

TODOS os membros da familia
maiores de 18 anos
(inclusive o aluno)

Comprovante de rendimento atualizado OU documento
equivalente conforme PARTE 2 (documentos de renda) dessa
tabela (COMPROVAR SITUACAO DE CADA PESSOA DA
FAMILIA, EMPREGADA OU NAO).

PARTE 2: DOCUMENTOS DA RENDA

(PARATODOS OS FAMILIARES MAIORES DE 18 ANOS)

Empregado COM vinculo formal /
Estagiario remunerado /
Jovem Aprendiz

Ultimo contracheque:

Quando coincidir com o més de férias, apresentar o
contracheque do més anterior;

Quando coincidir com o més de assinatura do contrato ou més
subsequente, apresentar copia da CTPS OU cdpia de contrato
de trabalho, de estagio ou de Jovem Aprendiz.

Aposentados /
Beneficiarios de pensdo por morte

Comprovante do ultimo recebimento do beneficio do érgao
previdenciario (INSS).

Beneficiario de auxilio-doenca /
Beneficiario de auxilio-acidente /
Beneficiario de auxilio-reclusdo /
Beneficiaria de auxilio
maternidade / Beneficiario de
seguro desemprego / Beneficiario
de seguro-defeso

Comprovante atualizado da situacdo do beneficio.

Empresério /
Microempreendedor individual

Pré-Labore emitido por contador, constando a assinatura e o
carimbo com niimero do registro no conselho de classe OU
Declaracdo Anual do Imposto de Renda (ano base 2016).

Pessoa SEM vinculo formal de
trabalho /
Autdénomo(a) /

Pessoa com Rendimento

Declaracdo comprobatéria de RENDA INFORMAL (ANEXO
IV) devidamente preenchida e assinada, informando o valor
médio da renda mensal e a atividade da qual a mesma provém.
A declaracdo devera ser assinada por duas testemunhas que ndo
sejam membros da familia.




proveniente de aluguel de imovel/

Agricultor, pescador ou produtor
rural

Declaracdo atualizada do Sindicato dos Trabalhadores Rurais
ou de Pescadores constando a principal atividade e a
remuneracdo média mensal (em moeda corrente).
ou

Declaracdo constante no ANEXO VII devidamente preenchida
e assinada, informando o valor médio da renda mensal e a
atividade da qual a mesma provém. A declaracdo devera ser
assinada por duas testemunhas que ndo sejam membro da
familia.

Pessoa em cumprimento de aviso
prévio

Comunicacdo do aviso prévio devidamente assinada pelo
empregador.

Estudantes (por pessoa da familia,
maior de 18 anos, que somente
estuda em curso presencial).

Declaracdo de matricula emitida pela instituicdo que estuda
MAIS Declaracdo comprobatéria da situacdo de desemprego
(ANEXO V) devidamente preenchida e assinada, informando a
fonte de renda da qual provém o sustento da familia. A
declaracdo devera ser assinada por duas testemunhas que nao
sejam membros da familia.

Desempregado

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com
sequintes partes: Identificacdo (pagina da foto); qualificacdo
civil; pagina de contrato de trabalho na qual consta o Gltimo
registro de trabalho MAIS a pagina subsequente em branco.
OBS: No caso em que a pessoa nunca tenha trabalhado
mediante a assinatura da carteira, devera ser anexada a cpia da
primeira pagina de contrato de trabalho em branco mais a
cOpia da pagina com a numeracao imediatamente anterior;
e OU
DECLARACAO NEGATIVA DE CTPS (ANEXO 1)
devidamente preenchida e assinada (para guem nao possui
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social).

Titular ou responsavel por
recebimento de pensdo alimenticia

Sentenca judicial que determina o pagamento da pensao
alimenticia MAIS cdpia de comprovante do ultimo pagamento
ou

Declaracdo devidamente preenchida e assinada pelo
responsavel do pagamento, conforme ANEXO VI, MAIS cépia
de comprovante do Gltimo pagamento.

OBS: No caso de recebimento por depdsito ou transferéncia
bancéria, apresentar copia de extrato bancério para
comprovagdo do ultimo pagamento.

PARTE 3: DOCUMENTOS DE SITUACOES ESPECIFICAS

SITUACAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS




Familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia e /ou sequro-safra:
e Cartdo do beneficio MAIS extrato bancario do Gltimo
pagamento.
Participacdo em programas sociais

/ recebimento de beneficio social | Membro da familia beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada:

e Comprovante atualizado da situacdo do beneficio
ou
Copia do cartdo referente a conta bancéria de recebimento do
beneficio MAIS extrato bancario do Gltimo pagamento.

Situacdo de salde: e Atestado, laudo ou declaracdo médica
ou
Pessoa com doenca cronica Declaracéo do servico de salide que atende a familia ou o

A membro familiar em situagdo de drogadig&o / alcoolismo.
Pessoa com deficiéncia

Pessoa com transtorno mental
Pessoa em tratamento de
dependéncia de alcool ou outras
drogas

5.5. E responsabilidade do estudante anexar toda documentac&o solicitada neste edital dentro do
prazo estabelecido.

5.6. A auséncia de qualquer um dos documentos obrigatérios implicard o indeferimento da
iNSCricdo no processo.

5.7. O estudante deve confirmar sua inscricdo marcando, na Ultima etapa do processo de inscri¢do
online via SUAP, a afirmagdo “DECLARO, sob minha responsabilidade, serem exatas e
verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e
penal e que estou ciente e de pleno acordo dos termos deste Edital”, clicando no botio
“Confirmar”. Durante o periodo de inscrigdo, o estudante podera acessar sua inscrigdo e atualizar
gualquer informacgdo ou documentacao que desejar.

6. DAS ETAPAS

6.1. As etapas referentes ao processo seletivo disposto neste edital, bem como as referentes datas
e locais previstas para seu acontecimento, estdo especificadas no quadro a seguir:

Atividade Data/Periodo Local

https://www.ifpb.edu.br/campinag
rande/editais/pesquisa

Publicacéo do Edital 31/05/2019



https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa

Periodo de inscric6es

03/06/2019 a 21/06/2019

httHYPERLINK
"https://suap.ifpb.edu.br/"ps://suap

ifpb.edu.br

Analise documental/ Estudo

socioecondmico

25/06/2019 a 09/07/2019

CAEST

(expediente interno)

Resultado Preliminar

(previsto)

10/07/2019

https://www.ifpb.edu.br/campinag

rande/editais/pesquisa

e murais do Campus

Prazo para recursos

11/07/2019 a 12/07/2019

httHYPERLINK
"https://suap.ifpb.edu.br/"ps://suap

.ifpb.edu.br

Analise dos recursos

15/07/19 e 16/07/2019

CAEST

(expediente interno)

Resultado final

(previsto)

17/07/2019

https://www.ifpb.edu.br/campinag

rande/editais/pesquisa

e murais do Campus

7. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

7.1. Em conformidade com o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), Decreto n°
7.234, de 19 de julho de 2010, em seu artigo 5°, serdo atendidos, prioritariamente, estudantes
oriundos da rede publica de educacdo basica (observando o nivel imediatamente anterior ao
ingresso no IFPB) ou com renda familiar per capita de até um salario minimo e meio, sem
prejuizo de demais requisitos fixados por critérios socioecondmicos no ambito desta instituicdo.

7.2. A classificagdo dos alunos, por programa, sera obtida pelo indice de Vulnerabilidade Social

(IVS), calculado mediante o emprego da seguinte formula:

IVS = 0,5*IVE+0,5*PS

Onde:

IVS = indice de Vulnerabilidade Social

IVE = Indice de Vulnerabilidade Econdmica
PS = Parecer Social (obtido a partir da analise
socioeconémica/entrevista)

7.3. Na obtencdo do Indice de Vulnerabilidade Econdmica (IVE) serdo avaliados critérios
econbmicos e fatores sociais que interferem nas condi¢cGes materiais familiares cujos pesos e
pontuacdes estdo especificados na tabela de pontuacdo do Anexo IX.



https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://www.ifpb.edu.br/cajazeiras
https://www.ifpb.edu.br/cajazeiras
https://www.ifpb.edu.br/cajazeiras
https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa

7.4. O Indice de Vulnerabilidade Econdémica (IVE), utilizado no calculo do Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), sera avaliado por meio de verificagdo, pelos profissionais de
Servico Social, da documentacdo anexada pelo candidato durante o periodo de inscricdo,
mediante o emprego da seguinte férmula:

Onde:
7 P.x (. = Peso da variavel i (Tabela de Pontuagdo
— ==l Anexo IX)
IVE = — N _ o
Z»— P. = Pontuacdo do candidato na variavel i
(=17t (Tabela de Pontuagdo Anexo IX)

7.5. O Parecer Social (PS), também utilizado no calculo do indice de Vulnerabilidade Social
(IVS), sera obtido por meio de analise técnica dos profissionais de Servi¢o Social para todos 0s
estudantes que concorrerdo ao processo seletivo. O referido parecer terd pontuacao entre 0 a 100
pontos

7.6. Em caso de empate na classificacéo final pelo IVS serd utilizado o critério de menor idade do
estudante.

8. DO RESULTADO

8.1. Apos a divulgacao do resultado da selegdo, caberd recurso, devidamente fundamentado, no
prazo estabelecido de acordo com o item 6 deste edital, direcionado a CAEST. O recurso devera
ser interposto via SUAP.

8.2. Apos o Resultado Final, os estudantes contemplados com os auxilios deverdo entrar em
contato telefénico com a CAEST (Assistentes Sociais), para orientagdes quanto aos atendimento
nos Programas, de acordo com o item 6 deste edital.

8.3. Caso o estudante tenha sua solicitacdo deferida (dentro das vagas previstas), o usuario devera
acessar 0 Maédulo Suap Assisténcia Estudantil novamente para registrar os dados bancérios.
Assim, o discente passara a receber mensalmente o(s) auxilio(s) no qual for contemplado através
de deposito bancério. Nao sera aceita, em hipdtese alguma, conta em nome de terceiros (pai,
mé&e, irmao, outros).

8.4. Em caso de suspensdo de auxilios dos discentes contemplados ou em caso de revisao
orcamentaria, os estudantes que tiverem suas inscricdes deferidas e ndo constem na lista de
contemplados para o recebimento de auxilios, poderdo ser contemplados, passando a receber o
auxilio até o lancamento de um outro Edital.

8.4.1. A lista de classificados deste Edital tornar-se-a sem efeito a partir da publicacdo do
resultado final do Edital a ser langado no semestre letivo 2020.

8.5. Os estudantes incluidos por meio de listas de espera receberéo apenas as parcelas restantes,



dentro do periodo de vigéncia deste edital, a partir da data de inclusdo no programa, sem direito a
recebimento retroativo.

9. DAPERDA DO DIREITO AOS PROGRAMAS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

9.1. O candidato perdera o direito aos auxilios se:

9.1.1. Infringir as condi¢des de manutencdo do beneficio previstas no Regulamento do programa
solicitado (o referido regulamento esta disponivel no site
(http://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil/principais-normas-e-

legislacoes);
9.1.2. N&o cumprir com as normas estabelecidas neste Edital.

9.2. A qualquer tempo, os profissionais do Servico Social poderdo realizar revisdo da anélise
socioecondmica dos estudantes contemplados com os auxilios estudantis. O beneficiado,
portanto, deverd, sempre que necessario, apresentar e comprovar 0os motivos e fatos que
justificam a manutenc&o ou alteragdo do auxilio recebido.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS
10.1. O candidato deverad conhecer as instrugdes estabelecidas neste Edital para participar do
processo de cadastramento socioecondmico.

10.2. Os prazos e horérios citados neste Edital deverdo ser observados com atengdo e a perda de
gualquer um deles sem justificativa legal implica na perda do respectivo direito.

10.3. Sempre que houver necessidade, o(a) Assistente Social realizara entrevista individual, visita
domiciliar ou solicitard documentos adicionais aos definidos neste Edital.

10.4. O presente Edital vigorard até a divulgacdo do resultado do edital subsequente a este, o
referente a 2020.

10.5. Os casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Coordenagdo de Assisténcia ao
Estudante do IFPB, Campus Campina Grande, observada a legislacéo vigente.

10.6. A inscricdo a este pleito implica a aceitacdo tacita as normas e procedimentos estabelecidos
por este Edital.

ANA CRISTINAALVES DE OLIVEIRA DANTAS
Diretora de ensino
IFPB/Campus Campina Grande

Campina Grande, 18 de junho de 2019.
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ANEXO |

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

Eu,
discente(a) do Curso do IFPB, Campus
, matricula , nacionalidade
, estado civil , profisséo , portador da
Carteira de Identidade n° , CPF n° , residente e
domiciliado(a) na Rua , N° Bairro
, Cidade , Estado

, declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as

informacGes e 0s documentos que apresento para inscri¢gdo no Processo Seletivo dos Programas
de Assisténcia Estudantil sdo fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época, e
assumo a responsabilidade de manter informado sobre eventuais alteracdes em minha situagdo
socioecondmica, sob pena de suspensdo do beneficio a mim concedido .

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

Nada mais a declarar, firmo a presente.

Campina Grande, de de 201_ .

Assinatura do discente ou responsavel



ANEXO 11

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , CPF n°
, portador do RG n° , residente e

domiciliado no endereco

, declaro para

os devidos fins, que ndo possuo o seguinte documento: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas
neste documento.

Campina Grande, de de 201_ .

Assinatura do declarante



Eu,

ANEXO Il

DECLARACAO DE RENDA INFORMAL FAMILIAR

,  CPF

nO

, declaro que a renda familiar do(a) discente(a)
é de R$

mensais, referente aos ganhos obtidos no trabalho de nossa familia, em

atividades

de

, conforme abaixo discriminados:

Nome:

Vinculo familiar:

Atividade:

Valor(R$):

Nome:

Vinculo familiar:

Atividade:

Valor(R$):

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
alteracdo no acesso do discente aos Programas de Assisténcia Estudantil ofertados pelo IFPB. As
informac@es constantes nesta declaragdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,
responderei em conformidade com a legislagdo vigente.

Testemunhas:
Nome:

Campina Grande, de de 201__.

Assinatura do declarante

CPF:

Nome:

CPF:




ANEXO IV

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, . RG
e CPF , nos termos do Edital n°® / referente

aos Programas de Assisténcia Estudantil, declaro que:

() Recebo pensdo alimenticia no valor mensal de R$
( )

proveniente da guarda de

(nome do filho/a).

( ) Pago pensdo  alimenticia no valor mensal de R$

( )

para auxiliar nos cuidados de

(nome do filho/a).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas
neste documento.

Campina Grande, de de 201__.

Assinatura do declarante



ANEXO V

DECLARACAO DE RENDA (Produtor Rural/Pescador Artesanal)

Eu, , CPF
n° e RG n° , residente a rua:

' N° ;
Bairro: , Municipio: , declaro para os
devidos fins que possuo remuneragdo media mensal de R$ referentes a ganhos
em produgéo rural, desenvolvendo atividades
de

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informacbes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificagdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil.

As informagOes constantes nesta declaragdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam
inveridicas, responderei em conformidade com a legislagéo vigente.

Campina Grande, de de201_ .

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:




ANEXO VI

TABELA DE PONTUACAO

Para o célculo do indice de Vulnerabilidade Econdmica

PESO | VARIAVEL INDICADOR PONTUACAO CONCEITO
(P) V) (®)
0a0,25s.m. 100
E a soma da totalidade dos
0,25a0,5s.m. 75 rendimentos obtidos pela
Renplg bruta 0,5a0,75 s.m. 50 unidade fa}m_ll!ar, mcluwldo-se
3 familiar per o aluno, dividida pelo nimero
capita 075alsm. 25 de membros da mesma.
lal5sm. 10
Acima 1,5 s.m. 0
Estudante, que ndo tenha vinculo
algum de trabalho, regularmente 35
matriculado em curso presencial
Desempregado(a) 30
Pessoa sem vinculo formal de
trabalho / Autbnomo(a) / Andlise d %0 d
Agricultor(a) ou produtor rural / 30 ”*? |sel a preseng?,o_u na((j) ¢
L Pessoa com Rendimento vincu odempredga iclo € da
Situacdo de | hroveniente de aluguel de imével. origem de rendimentos do
emprego, nacleo familiar.
trabalho ou X .
2 « Pessoa em cumprimento de aviso
ocupagao por . .
.. | prévio/ Pessoa em recebimento
pessoa da familia
. de seguro-desemprego ou seguro- 25
maior de 18 anos
defeso.
Estagiario(a) com remuneragdo 20
Empresario(a) /
Microempreendedor(a) Individual 15
10
0
5 Participacdo em Beneficio de Prestacéo 50 ] _ ) o
programas Continuada (por pessoa) E a consideracao da situagéo




sociais /
recebimento de
beneficio sociais

Programa Bolsa Familia e / ou
seguro-safra (por familia
beneficiaria);

do nucleo familiar expressa
pelo seu atendimento por
programas sociais e / ou
beneficios sociais cujas

Pessoa tlchJ_Iar de um d?s segglntes 100 concessdes se baseiam em
beneficios do INSS: auxilio- analise de critérios
doenca, auxilio-reclusdo; salario- socioecondmicos.
maternidade; pensdo por morte.
Criancas (0 a 12 anos) 75
Considera-se, através desta
Composicio Adolescentes (13 a 17 anos) 50 variavel, a presenca de grupos
famllla,r (recorte Idosos (a partir de 60 anos) 75 etarlp_s que detém d_|re|tos
etario) especificos reconhecidos em
Jovens e Adultos (18 a 59 anos) 0 razdo da sua condigao de
fragilidade.
Familia anaparental 100 Considera-se, através desta
variavel, a interferéncia de
_— ili situacOes agravantes
Composicio Familia monoparental 80 _ ¢ g S
- vivenciadas pela familia
familiar .
decorrente da auséncia total ou
Familia nuclear 0 parcial dos pais.
Alugada S&o considerados pela variavel
50 “Situacdo de moradia” os
. . Fi iad aspectos que definem as
Situagdo de inanciaca 25 condicdes de moradia da
moradia da familia do aluno, bem como se
familia Cedida considera o deslocamento
(condig&o) 10 percorrido pelo aluno entre sua
S casa e o IFPB Campina
ropria 0 Grande.
Situacédo de Zona urbana 0
moradia da
familia 2 | 100
(localizacdo) oharura
Sim 50 Considera-se, através desta
variavel, a situacdo do aluno
Estudante em que se encontra r.e5|d|ndo na
situaco de cidade de Campina Grande,
L PB, distante da cidade de
mobilidade . . -~
: Nao 0 origem da familia, com a
estudantil L x
finalidade de manutencéo na
instituicdo e concluséo do
Curso.
Situacdo de Pessoa com deficiéncia 100
salde por pessoa E a anlise da condigfo de
dafamilia | Doenca cronica (Portaria n° 483, 50 salide do aluno e dos membros




de 1° de abril de 2014)

Pessoa em sofrimento psiquico ou

da familia que interferem na
dindmica familiar.
Conforme item 5 do Edital

transtorno mental 30 parte 3, dos documentos de
Pessoa em tratamento de situagbes especificos.
dependéncia de alcool ou outras 30
drogas
Ensino regular ou na modalidade 80 Analise da origem escolar
EJA todo em escola pUblica do aluno.
Ensino regular todo como
Origem escolar bolsista integral em escola 60
privada
Ensino regular todo em escola 0

particular




