MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA
PARAIBA

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
EDITAL 07/2017

A Direcgdo de Desenvolvimento do Ensino do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia da
Paraiba - Campus Catolé do Rocha, no uso de suas atribuicdes estatutarias e regimentais, através da
Coordenacdo Pedagdgica e de Apoio ao Estudante (COPAE), torna publico que estdo abertas, para o
ano letivo 2017, de acordo com que estabelece o presente edital, as inscri¢cbes para 0s Programas de
Auxilio Moradia, Alimentacdo e Transporte, na modalidade auxilio em pecunia, para o ano letivo
de 2017.

1.DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Para efeito de definigdo dos termos utilizados neste edital conceitua-se:

a) Grupo familiar — Grupo de pessoas reunidas por lacos de parentesco e/ou afinidade que residem no

mesmo domicilio.

b) Dependentes — Todos os membros que dependem da renda familiar, incluindo o discente e os que

percebem a renda.

c) Renda bruta familiar — Compreende os rendimentos advindos de trabalho formal, informal,
aposentadoria, pensdo e ainda aqueles provenientes da ajuda de terceiros, parentes ou ndo, que

impliquem em acréscimo na renda da familia.

d) Vulnerabilidade Social — Compreende os processos de desigualdade, discriminacdo ou
enfraguecimento dos grupos sociais e sua capacidade de reacdo, como situacdo decorrente da

pobreza, privacao e ou fragilizagdo de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social.

e) Doencas cronicas - As doencas cronicas, segundo a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014 séo
aquelas que apresentam inicio gradual, com duragdo 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.



2. DOS PROGRAMAS E OBJETIVOS

2.1 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 na Politica de Assisténcia
Estudantil aprovada pelo Conselho Superior do IFPB, Resolugcdo n® 12/2011, convalidada pela
Resolucdo n°40/2011, atenderemos pelo presente edital aos programas de Moradia, Alimentacédo e
Transporte cujos objetivos sao:

2.1.1 Do Programa Moradia Estudantil - assegurar aos estudantes em mobilidade estudantil e
em vulnerabilidade social, originarios de outros centros urbanos e/ou rurais, condi¢fes
indispensaveis a garantia do direito constitucional de acesso, permanéncia e conclusdo
com sucesso do curso iniciado.

2.1.2 Do Programa de Alimentagdo (Auxilio Alimentacdo) - oportunizar aos/as discentes
em vulnerabilidade social o atendimento das suas necessidades basicas de alimentagdo, na
perspectiva de lhes assegurar condi¢Bes indispensdveis ao pleno desenvolvimento
académico, social e de convivéncia estudantil.

2.1.3 Do Programa de Auxilio Transporte Estudantil - assegurar aos discentes em
vulnerabilidade social as condi¢des de deslocamento de sua residéncia ao Instituto, para
desenvolver suas atividades académicas, na perspectiva de garantir o direito

constitucional de acesso, permanéncia e conclusdo do curso iniciado.

2.2 Os programas aos quais se refere o item 2.1 sdo operacionalizados por meio de auxilio
financeiro aos/as estudantes, com dotacdo orcamentaria destinada pela acdo 2994, a ser
complementada pela acdo 20RL. Os auxilios financeiros serdo concedidos mensalmente por
repasse ao/a estudante, exclusivamente em conta bancéria de sua titularidade, de acordo com as

vagas e valores praticados durante a vigéncia do presente edital.

2.3 Serédo reservadas 5% de vagas para Pessoa com Deficiéncia, em cumprimento ao Decreto Federal
N° 3.298/99. No caso de ndo ser selecionado aluno/a com deficiéncia, a vaga sera automaticamente

transferida para ampla concorréncia.

2.4 No caso de ndo preenchimento de vagas em determinado programa, os valores poderdo ser
remanejados para outro programa que apresente estudantes classificados/as no cadastro de reserva,

observada a disponibilidade financeira.



3. DOS/AS BENEFICIARIOS/AS

3.1 Os Programas de Assisténcia Estudantil sdo destinados aos/as estudantes em vulnerabilidade
social, cuja renda bruta familiar per capita seja, prioritariamente, menor ou igual a 1,5(um e
meio) salario minimo vigente, que estejam regularmente matriculados/as, frequentando um dos cursos
presenciais do IFPB do Campus Catolé do Rocha e que tenham, necessariamente, conta bancéria de

sua titularidade.

3.1.1 O Programa Moradia Estudantii — E destinado aos/as estudantes em mobilidade
estudantil, originarios de outros centros urbanos e/ou rurais, que estejam regularmente
matriculados/as nos cursos presenciais do IFPB — Campus Catolé do Rocha.

3.1.2 O Programa de Alimentacdo (Auxilio Alimentacio) — E destinado aos/as estudantes
regularmente matriculados/as nos cursos presenciais do IFPB — Campus Catolé do Rocha
e gque necessitem permanecer em atividades académicas em periodo integral no campus.

3.1.3 O Programa de Auxilio Transporte Estudantii — E destinado aos/as estudantes
regularmente matriculados/as nos cursos presenciais do IFPB — Campus Catolé do Rocha

e que necessitem custear transporte para se deslocar ao Campus.

4. DAS VAGAS E VALORES

4.1 O numero de estudantes a serem beneficiados/as nos respectivos Programas se encontra
especificado abaixo, no seguinte quadro:

Quadro |- Quantitativo de beneficios distribuidos no Campus Catolé do Rocha.

PROGRAMAS VAGAS TOTAL DE VALOR
VAGAS
14 Ampla
concorréncia
MORADIA 15 Auxilios R$ 200,00
01 Pessoa com

deficiéncia

52 Ampla

concorréncia

ALIMENTACAO 03 Pessoas com 55 Auxilios R$ 60,00
deficiéncia




TRANSPORTE

17 Ampla
concorréncia
transporte municipal

01 Pessoa com
deficiéncia

18 Auxilios

R$ 90,00

23 Ampla
concorréncia
transporte
Intermunicipal

02 Pessoas com
deficiéncia

25 Auxilios

R$ 120,00

5. DOS BENEFICIOS

5.1 Os auxilios financeiros serdo pagos mensalmente, em pecunia, em conta bancéria de titularidade

do/a discente, observados 0s seguintes prazos:

a) Auxilio Moradia — Duracdo de MARCO de 2017 a FEVEREIRO de 2018.
b) Auxilio Alimentacdo — Duracdo de MARCO de 2017 a DEZEMBRO de 2017.
c) Auxilio Transporte — Duracdo de MARCO de 2017 a DEZEMBRO de 2017.

6. DAS INSCRICOES

6.1 As inscri¢Oes serdo realizadas na Coordenacao Pedagdgica e de Apoio ao Estudante (COPAE) do
Campus, no periodo de 20 a 24 de Fevereiro de 2017, mediante apresentacdo da seguinte

documentacéo:

a) Formulario de Inscricdo preenchido e assinado com foto 3x4 recente (Anexo | deste edital);
b) Comprovacédo de matricula em Curso regular presencial do IFPB, assinado pela CCA,;
c) Fotocopia de documento de identificacdo e CPF do/a requerente;

d) Fotocopia de documento de Identificagdo dos demais membros do grupo familiar (RG e
CPF para os maiores de 18 anos e Registro de Nascimento para 0s menores de 18 anos que nao

possuam RG);

e) Comprovante atualizado de Residéncia da familia;

f) Fotocopia do comprovante de participagcdo em Programas Sociais do Governo;

g) Fotocopia dos comprovantes de remuneracdo mensal de todos os/as integrantes do grupo

familiar, segundo as seguintes condigdes:




e Se assalariado/a: copia da carteira de trabalho atualizada; recibo de salario completo,
holerite ou contracheque;

e Se desempregado/a: cOpia da Carteira de Trabalho com a identificacdo, a baixa do
altimo emprego e com a préxima pagina de contrato em branco;

e Se trabalhador/a autébnomo/a, profissional liberal ou prestador/a de servicos:
Declaragdo Comprobatéria da Renda Familiar, informando o valor mensal da renda e a
atividade exercida. A declaracdo devera ser assinada por duas testemunhas que ndo sejam
membros da familia, (anexo I1);

e Se aposentado/a: cdpia do Gltimo comprovante de recebimento de beneficio do INSS,
juntamente com copia da carteira de trabalho com a identificacdo, a baixa do ultimo
emprego e com a préxima pagina do contrato em branco;

e Se pensionista: copia do ultimo comprovante de recebimento de beneficio do INSS,
juntamente com cépia da carteira de trabalho com a identificacdo, a baixa do ultimo
emprego e com a proxima pagina do contrato em branco;

e Se produtor/a rural: Apresentar copia do ITR (Imposto Territorial Rural), declaracéo
do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, constando a principal atividade e a remuneragéo
média mensal (em moeda corrente). Caso ndo seja associado/a ao sindicato, fazer a
declaracdo de proprio punho (Anexo Ill), assinada juntamente com duas testemunhas
(informar nome, RG, CPF, endereco e telefone);

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

e Se houver renda proveniente de aluguel de imdveis: cdpia do contrato de locacéo ou
declaracdo original do/a locatario/a, constando em ambos o valor mensal;

e Se estiver recebendo pensdo alimenticia: apresentar cOpia da sentenca judicial e
declaracéo assinada pelo responsavel do pagamento (Anexo V), constando o valor pago.
No caso de recebimento via banco, cdpia do extrato acompanhado da declaracéo.



7. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPA DATA LOCAL
Site IFPB
Publicacio do Edital 16 de Eevereiro de 2017 (http://www.|fpb.edu.bg/catoledorocha/edltals)

Murais do Campus

Periodo de inscrigédo
(retirada dos formularios
de inscricdo) e entrega
da documentacéo
completa

De 20 a 24 de Fevereiro
de 2017

Coordenacéo Pedagdgica e de Apoio ao
Estudante (COPAE)

Andlise socioecondmica
e documental

02 e 03 de Marco de
2017

Servico Social da Coordenacéo Pedagdgica e
de Apoio ao Estudante (COPAE)

Resultado da analise
socioeconémica e
documental e publicagéo
dos horarios das
entrevistas sociais

03 de Marcgo de 2017

Site IFPB
(http://www.ifpb.edu.br/catoledorocha/editais)
e
Murais do Campus

Entrevista social

De 06 a 08 de Marco de
2017

Local a definir

Divulgacéo do resultado
preliminar

10 de Marco de 2017

Site IFPB
(http://www.ifpb.edu.br/catoledorocha/editais)
e
Murais do Campus

Recurso ao resultado

13 de Marco de 2017

Coordenacdo de Controle Académico (CCA)

Andlise dos recursos

14 de Marco de 2017

Servico Social da Coordenacdo Pedagdgica e
de Apoio ao Estudante (COPAE)

Divulgacéo do resultado
final

15 de Margo de 2017

Site IFPB
(http://www.ifpb.edu.br/catoledorocha/editais)
e
Murais do Campus

Reunides de Orientacéo
e Cadastramento**

16 e 17 de Marco de
2017

Local a definir

**Q/a estudante contemplado/a que ndo comparecer para realizar o cadastramento serd automaticamente
substituido/a de acordo com os critérios de classificacdo. No ato do cadastramento o/a aluno/a
contemplado/a devera apresentar Xerox do cartdo bancario ou documento equivalente.

8. DA SELECAO E CLASSIFICACAO DOS/AS CANDIDATOS/AS

8.1 A classificagdo dos/as candidatos/as tera como base os fatores sociais, econdmicos e

financeiros detectados por intermédio da analise dos indicadores socioecondmicos.




A selecdo respeitard os critérios definidos na Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB. Para a
definicdo da ordem de classificacdo, serdo considerados 0s seguintes critérios:

a) Renda bruta familiar per capita, na seguinte ordem de prioridade, de acordo com a faixa de
renda: faixa 1 — até meio salario minimo, faixa 2 — acima de meio salario minimo e até um
salario minimo e faixa 3 — acima de um salario minimo e até um salario minimo e meio;

b) Domicilio de origem

c) Despesas da familia;

d) Numero de dependentes

e) Situacdo de composicdo familiar
f) Casos de doenca cronica na familia;

g) Estudo e analise socioecondmica.

8.2 Na analise prevista na alinea “a”, os/as estudantes inseridos/as na faixa 1 terdo prioridade na
classificacdo sobre os/as estudantes na faixa 2, que, por sua vez, terdo prioridade sobre os/as

estudantes inseridos/as na faixa 3.

8.3 Existindo mais candidatos/as na faixa 1 do que a quantidade de vagas disponiveis, serdo
avaliados os demais critérios elencados no item 8.1, seguindo a ordem de prioridade nela definida.
Nesse caso, 0s/as candidatos/as inseridos/as nas faixas 2 e 3 seréo eliminados/as.

8.4 Existindo menos candidatos/as inseridos/as na faixa 1 do que a quantidade de vagas
disponiveis, serdo avaliados/as os/as candidatos/as inseridos/as na faixa 2, de acordo com os demais
critérios elencados no item 8.1, seguindo a ordem de prioridade nele definida, a ndo ser que exista
mais candidatos/as inseridos/as na faixa 2 do que a quantidade de vagas disponiveis, situacdo na qual

todos/as os/as candidatos/as inseridos/as na faixa 2 serdo contemplados/as;

8.5 Existindo menos candidatos/as inseridos/as na faixa 2 do que a quantidade de vagas
disponiveis, serdo avaliados/as os/as candidatos/as inseridos/as na faixa 3, de acordo com oS
demais critérios elencados no item 8.1, seguindo a ordem de prioridade nela definida, a ndo ser
que exista mais candidatos/as inseridos/as na faixa 3 do que a quantidade de vagas disponiveis,

situacdo na qual todos os/as candidatos/as inseridos/as na faixa 3 serdo contemplados.

8.6 Além dos fatores sociais, econdémicos e financeiros supracitados, serdo exigidos também os

seguintes requisitos para cada programa:



8.6.1 Programa de Moradia Estudantil: estar, necessariamente, em situacdo de mobilidade
estudantil e vulnerabilidade social,

8.6.2 Programa de Alimentacdo Estudantil: necessitar, prioritariamente, permanecer em
atividades académicas em periodo integral no campus;

8.6.3 Programa Transporte Estudantil: residir em localidade/bairros/comunidade consideradas
distantes e que exija 0 uso de transporte até o campus.

9. DO RESULTADO FINAL

O resultado final sera divulgado em 15 de Marco de 2017, através do CPF do/a discente, nos Quadros
de Avisos dos Campi e no site do IFPB (http://www.ifpb.edu.br/catoledorocha/editais), podendo esta
data ser alterada mediante Edital de Retificacéo.

9.1 Os/as estudantes serdo selecionados/as por ordem de classificacdo correspondente ao nimero de
vagas disponiveis por Programa, de acordo com os quadros do item 4.1 do presente Edital.

9.2 Para desempate serdo considerados, na seguinte ordem de prioridade, os critérios de:

a) Menor renda familiar per capita;
b) Distancia do domicilio de origem;

¢) Maior numero de integrantes do grupo familiar;

10. DAS CONDIGOES PARA PERMANENCIA NOS PROGRAMAS

10.1 Séo consideradas condicdes para permanéncia nos Programas:

a) Matricula regular;

b) Frequéncia regular levantada mensalmente;

¢) Situacéo de vulnerabilidade social;

d) Desempenho escolar satisfatorio, comprovados através das notas bimestrais;

e) Apresentacdo mensal de recibos de pagamento de aluguel, no caso dos/as beneficiarios/as do

Auxilio Moradia.
10.2 A concessdo do auxilio se dard mediante a assinatura do/a estudante, e para os/as discentes
menores de 18 anos pelos pais ou responsaveis, do TERMO DE COMPROMISSO do Programa.

10.3 O nédo cumprimento das condigOes elencadas no item 10.1 e 0 ndo atendimento das condigOes
estabelecidas no presente edital acarretardo a perda do auxilio.

11. DA PERDA DO DIREITO
11.1 O/A candidato/a perdera o direito de permanecer nos Programas quando:

I. Infringir as condi¢fes de manutencdo definidas nos Regulamentos dos Programas da Assisténcia
Estudantil do IFPB, disponivel no site (http://www.ifpb.edu.br/catoledorocha/editais); ou



I1. Ndo cumprir as normas estabelecidas neste Edital.

12. DOS RECURSOS

12.1 Da decisdo caberd recurso para revisdo do resultado parcial. Este deve ser devidamente
fundamentado, apresentado por escrito e protocolado com destino ao Servico Social,
impreterivelmente dentro do prazo previsto no Cronograma de Atividades (item 7).

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 O/A candidato/a devera conhecer as instrugcdes estabelecidas neste edital para participacdo no
processo seletivo.

13.2 Os prazos e horérios citados neste Edital sdo improrrogaveis e a perda de qualquer um deles
implica na perda do respectivo direito;

13.3 A documentacgdo incompleta causara o indeferimento da inscri¢éo;

13.4 O/A estudante poderad receber mais de um auxilio simultaneamente de acordo com avaliacédo
socioecondmica realizada pelo Servico Social e a disponibilidade financeira;

13.5 Esclarecimentos e maiores informacdes poderdo ser obtidos com o Servico Social na
Coordenacdo Pedagdgica e de Apoio ao Estudante do Campus (COPAE);

13.6 A Diretoria de Desenvolvimento do Ensino reserva-se o direito de resolver 0s casos omissos e as
situacOes ndo previstas neste Edital, observada a legislacéo vigente;

13.7 Sempre que houver necessidade, a Assistente Social realizard entrevista individual, visita
domiciliar para acompanhamento do/a estudante beneficiado/a ou solicitara documentos adicionais aos
definidos neste Edital;

13.8 O/A aluno/a beneficiado/a devera informar ao Servi¢o Social da Coordenacdo Pedagdgica e de
Apoio ao Estudante do Campus, a mudanca de endereco ou de condicdo social na familia durante o
ano corrente.

13.9 O presente Edital sera publicado no site http://www.ifpb.edu.br/catoledorocha/editais.

Catolé do Rocha, 16 de Fevereiro de 2017.

Suzany Cecilia da Silva Medeiros
Diretora de Desenvolvimento do Ensino
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
Campus Catolé do Rocha



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS CATOLE DO ROCHA
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO (DDE)
COORDENACAO PEDAGOGICA E DE APOIO AO ESTUDANTE (COPAE)

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO
PROGRAMAS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
EDITAL N207/2017

10

Caro/a estudante preencha todo o formuldrio e APRESENTE A DOCUMENTACAO solicitada,

para que nao haja prejuizo na avaliagdo do seu pedido.

| — BENEFiICIOS SOLICITADOS (Marque com um X o auxilio que necessita):

AUXILIO ALIMENTACAO ( ) AUXILIO TRANSPORTE ( ) AUXILIO MORADIA ( )

Il DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:M( )  F( ) IDADE:

ESTADO CIVIL: CPF:

RG/O.E. / N2 DO CARTAO DO SUS:

CURSO: MATRICULA:

SERIE (Integrado): MODULO (Subsequente): Periodo (Superior): TURNO:

ESCOLA DE ORIGEM PUBLICA PRIVADA ( )
]
ENDERECO RESIDENCIAL:

Ne: APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO (residencial): ( ) (celular): ()

EMAIL:

NOME COMO OS PAIS SAO CONHECIDOS (APELIDO):

DADOS BANCARIOS: BANCO: AGENCIA: OPERACAO:
CONTA CORRENTE: N2 CONTA POUPANCA: N@

SE SUA FAMILIA RESIDE EM OUTRA CIDADE PREENCHA OS ITENS ABAIXO:
ENDERECO DA FAMILIA:

Ne: BAIRRO: CEP:

CIDADE:

ESTADO:




MINISTERIO DA EDUCACAO
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Il - SITUACAO DE MORADIA
MORADIA DO ALUNO(A):

11

() SOZINHO () FAMILIA () PARENTES () PENSAO () REPUBLICA
SITUACAO DE MORADIA:

() CASAPROPRIA ( )CASAFINANCIADA ( )CASAALUGADA ( )CASACEDIDA ( )OUTROS
A RESIDENCIA DE SUA FAMILIA E:

() PROPRIA QUITADA ( ) PROPRIA FINANCIADA ( )ALUGADA ( )DEHERDEIROS ( ) CEDIDA

IV - SITUACAO SOCIOECONOMICA
ASSINALE A SUA SITUACAO DE TRABALHO:

) TRABALHO COM VINCULO EMPREGATICIO

) TRABALHO TEMPORARIO

) TRABALHO INFORMAL

) TRABALHO EM EMPRESA PROPRIA

) RECEBE SEGURO DE DESEMPREGO

(
() TRABALHO AUTONOMO
(
(

—_ |

) NUNCA TRABALHOU ) NUNCA TRABALHOU COM VINCULO

EMPREGATICIO
() PENSIONISTA () DESEMPREGADO/A
() NUNCA TRABALHOU () OUTROS

QUAL A SUA SITUACAO EM RELACAO A RENDA FAMILIAR:

() E ARRIMO DE FAMILIA (principal (
responsavel)

) CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR

() E DEPENDENTE () NAO CONTRIBUI E SE MANTEM SOZINHO

COM QUEM VOCE RESIDE NA SUA CIDADE DE ORIGEM?

()PAIS ( )PAISEIRMAOS ( )REPUBLICA, ESPECIFIQUE O N2 DE MORADORES:
( )AVOS () TIOS () OUTROS, ESPECIFIQUE:
( )JRMAOS ( )AMIGOS

SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA:

EXISTE ALGUEM NA FAMILIA COM PROBLEMAS PERMANENTES DE SAUDE?  ( )SIM () NAO
EM CASO AFIRMATIVO, QUAL E O MEMBRO DA FAMILIA?
E O TIPO DE DOENCA?
SUA FAMILIA POSSUI GASTOS COM MORADIA*?  SIM( ) NAO( ) ESPECIFIQUE:
() ALUGUEL: RS () AGUA: RS
() ENERGIA: RS () INTERNET: RS
() FINANCIMANETO DE CASA PROPRIA () TELEFONE
() OUTRAS DESPESAS: RS
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V — COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR — Todos/as os/as componentes da familia*,inclusive o/a
estudante.

NOME IDADE | PARENTESCO PROFISSAO RENDA

*Apresentar Xerox da Carteira de Identidade e/ou Certiddo de Nascimento/Casamento, CPF e Comprovante de Renda de cada
componente da familia.

** Entende-se por dependentes da renda familiar, todas as pessoas que vivem desta renda e residem no mesmo domicilio,
inclusive os responsaveis por esta renda.

VI - MOTIVO DA SOLICITAGAO (Por que vocé esta solicitando este(s) auxilios(s)?).

Declaro, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informagGes e documentos que apresento para inscrigdo no Processo
Seletivo dos Programas da Politica de Assisténcia Estudantil, relativo ao ano letivo de 2017, sdo fiéis a verdade e condizentes com a
realidade dos fatos a época.

Assumo a responsabilidade de manter informado o Setor competente pela analise do referido processo, sobre eventuais alteragdes em
minha situacdo socioecondmica, sob pena de suspengdo do beneficio a mim concedido.

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

Catolé do Rocha, de de 20

Assinatura do/a estudante (ou responsavel, se menor de idade)
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Catolé do Rocha, de de 20

Assinatura da Assistente Social
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE RENDA FAMILIAR

Eu, )
RG n? , ORG.EXP. , CPF N¢ ,

residente e domiciliado/a a Rua ,
N2 , Bairro , Cidade )
UF , CEP , telefone () , Declaro que a
renda familiar do/a estudante

é de RS ( Reais) mensais,
referentes aos ganhos obtidos no trabalho de nossa familia, em atividades
de

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de informacdes
ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implica em desclassificagdo do
estudante no processo seletivo para os Programas da Politica de Assisténcia Estudantil ofertados pelo IFPB.
Portanto, as informacbes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam
inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

/ , de de 2017.

Assinatura do Declarante

Testemunha 01

Nome: RG:
ORG.EXP. CPF: Endereco
Ne , Bairro , Cidade , UF ,

Telefone ( )

Assinatura
Testemunha 02
Nome: RG:
ORG.EXP. CPF: Endereco
Ne , Bairro , Cidade , UF ,

Telefone ( )

Assinatura
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MINISTERIO DA EDUCACAO
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE RENDA PRODUTOR RURAL

Eu, , RG Ne
, ORG. EXP. , CPF Ne

, residente e domiciliado a R.

N2 , Bairro

, Cidade , UF »

CEP , Telefone ( ) , declaro para os devidos
fins que possuo renda média mensal de RS ( )

reais, referentes a ganhos obtidos em producdo rural, desenvolvendo atividades de

Declaro ainda, que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de informacdes,
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes, implica em desclassificacdo do estudante no
processo seletivo para os Programas da Politica de Assisténcia Estudantil ofertados pelo IFPB. Portanto, as
informacbes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,
responderei em conformidade coma legislacdo vigente.

/ , de de 20

Assinatura do/a Declarante
Testemunha 01

Nome: RG:
ORG.EXP. CPF:

Endereco Ne
Bairro , Cidade UF
Telefone ( )

Assinatura
Testemunha 02
Nome: RG:
ORG.EXP. CPF:
Endereco N2
Bairro , Cidade UF
Telefone ( )

Assinatura
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ANEXO IV - DECLARAGCAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, , (pessoa que paga a
comissdo/ajuda financeiramente), RG N9: , ORG.EXP.: CPF Ne:

, residente e domiciliado a R.
Ne , Bairro , Cidade , UF ,
CEP telefone ( ) , Declaro para os devidos fins, que
pago comissao ou ajudo financeiramente
( ) com o valor mensal
de aproximadamente RS | ).

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informacdes
ou apresentacdo de dados ou documentos falsos ef/ou divergentes implica em desclassificacdo do
estudante no processo seletivo para os Programas da Politica de Estudantil ofertados pelo IFPB. Portanto, as
informagbes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,
responderei em conformidade coma legislagdo vigente.

/ , de de 2017.

Assinatura do/a Declarante

Testemunha 01

Nome:

RG: O.E. CPF:

Endereco: ,N2
Bairro Cidade UF

Telefone ( )

Assinatura
Testemunha 02
Nome:
RG: O.E. CPF:
Endereco: ,N¢
Bairro Cidade UF

Telefone ( )

Assinatura
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ANEXO V — DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )

CPF n@ ,  RG , declaro sob

responsabilidade e penas da lei, que pago mensalmente pens3o alimenticia, no valor de RS

( ) a

Estou ciente de que a omissdao de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, em desclassificacdo no processo seletivo

para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil.

As informacdes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam

inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

, de de 20

Assinatura do/a Declarante

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO

Nome:
Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:




