INSTITUTO
FEDERAL

Paraiba

Campus
Monteiro

PROGRAMAS DA POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
EDITAL DE RETIFICACAO N° 48/2017

A Dirctora Geral Substituta do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia ¢
Tecnologia da Paraiba, Campus Monteiro, no uso de suas atribuigdes estatutarias e
regimentais, torna publico e estabelece a retificacdo do Edital n® 044/2017 nos itens a
seguir descritos. Mantém-se inalterados os demais itens do edital e ressalta-se que nao
haverd prejuizo para os candidatos inscritos, podendo haver solicitacdo de retificagdo
posteriormente.

ONDE LE-SE:

7.1 As etapas do processo seletivo estao previstas para ocorrer em data, horario e local
demonstrados no quadro abaixo (Quadro IV):

Quadro IV — Calendario de Atividades

ETAPA DATA HORARIO LOCAL
Divulgacgao do Edital 06/09/2017 12h Mural CAEST e Portal do
IFPB campus Monteiro
Periodo de inscri¢ao 08/09/2017 a Horario de
20/09/2017 funcionamento do Setor de Protocolo
protocolo
Analise Documental 12/09/2017 a 8h as 18h CAEST
22/09/2017
Divulgacao do 26/09/2017 - Murais e Portal do IFPB
resultado preliminar campus Monteiro
Recurso 27/09/2017 a Horario de Setor de Protocolo do
28/09/2017 funcionamento do | IFPB Campus Monteiro
Protocolo
Divulga¢ao do - Murais e Portal do IFPB
resultado final 02/10/2017 campus Monteiro
Reunides de 05/10/20147 Cursos Técnicos Mini auditério
Orientacao e integrados:
Cadastramento 14h30min
Cursos Superiores e
subsequente:
18h30min

Assinado de forma
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LEIA-SE:

Quadro IV — Calendario de Atividades

ETAPA DATA HORARIO LOCAL
Divulgacao do Edital 06/09/2017 12h Mural CAEST e Portal do
IFPB campus Monteiro
Periodo de inscri¢ao 08/09/2017 a Horario de
21/09/2017 funcionamento do Setor de Protocolo
protocolo
Andlise Documental 12/09/2017 a 8h as 18h CAEST
25/09/2017
Divulgacao do 27/09/2017 - Murais e Portal do IFPB
resultado preliminar campus Monteiro
Recurso 28/09/2017 a Horario de Setor de Protocolo do
29/09/2017 funcionamento do | IFPB Campus Monteiro
Protocolo
Divulgacao do - Murais e Portal do IFPB
resultado final 04/10/2017 campus Monteiro
Reunides de 09/10/20147 Cursos Técnicos Mini auditério
Orientagdo ¢ integrados:
Cadastramento 14h30min
Cursos Superiores ¢
subsequente:
18h30min
ONDE LE-SE:
ANEXO IV
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE OCUPACAO, EMPREGO E
RENDA
QUEM DEVE DOCUMENTACAO NECESSARIA
ENTREGAR
O (a) Aluno (a) 1. Copia do documento de identidade (RG) OU
Certiddao de Nascimento;
2. Copia do CPF;
3. Copia do histdrico escolar do nivel imediatamente
anterior ao nivel em curso no IFPB;
4. Copia de comprovante de residéncia atualizado da
moradia da familia (abril, maio OU junho de
2017).

G LA U CYD ETE A‘ss.inado de forma
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N EVE S RAFAEL

RAFAEL

Dados: 2017.09.20
20:23:05-03'00"



O (a) Aluno (a) inscrito
para o programa de
moradia

. Copia de comprovante de residéncia atualizado da

moradia do aluno na cidade de Monteiro, PB
(abril, maio OU junho de 2017).

Todos os membros da
familia

. Copia do documento de identidade (RG) OU

Certidao de Nascimento

Todos os membros da
familia maiores de 14
anos (inclusive o aluno)

. Copia do CPF;
. Copia das seguintes paginas da Carteira de

Trabalho (CTPS): Identificacdo (pagina da foto);
qualificagao civil, pagina de contrato de
trabalho na qual consta o ultimo 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 copia da primeira pagina
de contrato de trabalho em branco mais a
copia da pagina com a numeracio
imediatamente anterior;

ovU

DECLARACAO NEGATIVA DE CTPS
(ANEXO VI) devidamente preenchida e assinada
(para quem nio possui CTPS).

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

. Copia do CPF;
. Copia das seguintes paginas da Carteira de

. Comprovante de rendimento atualizado (referente

Trabalho (CTPS): Identificacdo (pagina da foto);
qualificagdo civil; pagina de contrato de
trabalho na qual consta o ultimo 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 copia da primeira pagina
de contrato de trabalho em branco mais a
copia da pagina com a numeraciio
imediatamente anterior;

a0 més de maio de 2017) OU documento
equivalente (CONFORME ANEXO IV).

LEIA-SE:

QUEM DEVE
ENTREGAR

DOCUMENTACAO NECESSARIA

G LAUCYDETE A.ss.inado de forma
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O (a) Aluno (a)

. Copia do documento de identidade (RG) OU

Certiddao de Nascimento;

. Copia do CPF;

. Copia do histdrico escolar do nivel imediatamente

anterior ao nivel em curso no IFPB;

. Copia de comprovante de residéncia atualizado da

moradia da familia (abril, maio, junho, julho OU
agosto de 2017).

O (a) Aluno (a) inscrito
para o programa de
moradia

. Copia de comprovante de residéncia atualizado da

moradia do aluno na cidade de Monteiro, PB
(abril, maio, junho, julho OU agosto de 2017).

Todos os membros da
familia

. Copia do documento de identidade (RG) OU

Certiddao de Nascimento

Todos os membros da
familia maiores de 14
anos (inclusive o aluno)

. Copia do CPF;
. Copia das seguintes paginas da Carteira de

Trabalho (CTPS): Identifica¢do (pagina da foto);
qualificacdo civil; pagina de contrato de
trabalho na qual consta o ultimo 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 copia da primeira pagina
de contrato de trabalho em branco mais a
copia da pagina com a numeraciio
imediatamente anterior;

00

DECLARACAO NEGATIVA DE CTPS
(ANEXO VI) devidamente preenchida e assinada
(para quem nao possui CTPS).

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

. Copia do CPF;
. Copia das seguintes paginas da Carteira de

Trabalho (CTPS): Identificacdo (pagina da foto);
qualificacdo civil; pagina de contrato de
trabalho na qual consta o ultimo registro de
trabalho MAIS a pagina subsequente em
branco.

OBS: No caso em que a pessoa nunca tenha
trabalhado mediante a assinatura da carteira,

GLAUCYDETE Assinado de forma digital
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6.

devera ser anexada a copia da primeira pagina
de contrato de trabalho em branco mais a
copia da pagina com a numeracio
imediatamente anterior;

Comprovante de rendimento atualizado (referente
a0 més de maio de 2017) OU documento
equivalente (CONFORME ANEXO IV).

ONDE LE-SE:

_ ANEXO IV 3
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE OCUPACAO, EMPREGO E
RENDA

CONDICA~O DE DOCUMENTACAO NECESSARIA
OCUPACAO E / OU
EMPREGO DA PESSOA
(POR  MEMBRO DA
FAMILIA MAIOR DE
18 ANOS)
1. Ultimo contracheque (més de julho/2017):
Empregado / Estagiario / a) Quando coincidir com o més de férias, apresentar
Jovem Aprendiz o contracheque do més anterior;
b) Quando coincidir com o més de assinatura do
contrato ou més subsequente, apresentar copia da
CTPS OU copia de contrato de trabalho, de
estagio ou de Jovem Aprendiz.
Aposentados / beneficirios 1. Copia de comprovante do tltimo recebimento do
de pensdo por morte beneficio (més de julho/2017) do orgao
previdencidrio.
Beneficiario de auxilio- 1. Comprovante atualizado da situagcdo do beneficio.
doenca / Beneficiario de
auxilio-acidente /
Beneficiario de auxilio-
reclusdo / Beneficidria de
auxilio  maternidade /
Beneficiario de seguro
desemprego / Beneficidrio
de seguro-defeso
Empresario / 1. Pro-Labore emitido por contador, constando a
Microempreendedor assinatura e o carimbo com nimero do registro no
individual conselho de classe OU Declaracio Anual do
Simples Nacional (ano base 2016).
Pessoa sem vinculo formal 1. Declaragdo comprobatoria de renda familiar
de trabalho / Auténomo (a) (ANEXO VII) devidamente preenchida e
/ Pessoa com Rendimento assinada, informando o valor médio da renda
?;ﬁ;f;ileme de aluguel de mensal e a atividade da qual a mesma provém. A

Assinado de forma
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declaragdo devera ser assinada por duas
testemunhas que ndo sejam membro da familia.

Agricultor (a) ou produtor
rural

. Declaragdo atualizada do Sindicato dos

Trabalhadores Rurais constando a principal
atividade e a remuneragao média mensal (em
moeda corrente).
ou

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

Pessoa em cumprimento de
aviso prévio

. Copia da comunicagdo do aviso prévio

devidamente assinada pelo empregador.

Desempregado

. Declaragdo comprobatéria da situagdo de

desemprego  (ANEXO IX)  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 ndo sejam membro da familia.

Titular ou responsavel por
recebimento de pensdo
alimenticia

. Copia da sentenca judicial que determina o

pagamento da pensdo alimenticia MAIS copia de
comprovante do ultimo pagamento

ou
Declaragao devidamente preenchida e assinada
pelo responsavel pelo recebimento da pensdo
alimenticia, conforme ANEXO X, MAIS coépia
de comprovante do Gltimo pagamento.

Receptor de auxilio
financeiro de terceiros
(parentes, amigos, etc.)

. Declaragdo devidamente preenchida e assinada

por quem presta o auxilio financeiro conforme o
ANEXO XI.

LEIA-SE:

CONDICAO DE
OCUPACAO E / OU
EMPREGO DA PESSOA
(POR MEMBRO DA
FAMILIA MAIOR DE
18 ANOS)

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Empregado / Estagiario /

2. Ultimo contracheque (més de julho/2017 OU

agosto/2017):

Assinado de forma
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Jovem Aprendiz ¢) Quando coincidir com o més de férias, apresentar

o contracheque do més anterior;
d) Quando coincidir com o més de assinatura do

contrato ou més subsequente, apresentar copia da
CTPS OU copia de contrato de trabalho, de
estagio ou de Jovem Aprendiz.

Aposentados / beneficidrios 2. Copia de comprovante do Gltimo recebimento do

de pensdo por morte beneficio (més de julho/2017 OU agosto/2017)
do 6rgao previdenciario.

Beneficiario de auxilio- 2. Comprovante atualizado da situacdo do beneficio.

doenga / Beneficiario de

auxilio-acidente /

Beneficiario de auxilio-

reclusdo / Beneficidria de

auxilio  maternidade /

Beneficiario de seguro

desemprego / Beneficiario

de seguro-defeso

Empresario / 2. Pro-Labore emitido por contador, constando a

Microempreendedor assinatura e o carimbo com niimero do registro no

individual conselho de classe OU Declaragio Anual do
Simples Nacional (ano base 2016).

Pessoa sem vinculo formal 2. Declaragdo comprobatéria de renda familiar

de trabalho / Auténomo (a) (ANEXO VII) devidamente preenchida e

/ Pessoa com Rendimento assinada, informando o valor médio da renda

P ro,vetilente de aluguel de mensal e a atividade da qual a mesma provém. A

HHOVER declaragdo devera ser assinada por duas
testemunhas que ndo sejam membro da familia.

Agricultor (a) ou produtor 2. Declaracdo atualizada do  Sindicato  dos

rural Trabalhadores Rurais constando a principal
atividade e a remuneragdo média mensal (em
moeda corrente).

ou

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

Pessoa em cumprimento de 2. Coépia da comunicacdo do aviso prévio

aviso prévio devidamente assinada pelo empregador.

Desempregado 2. Declaracdo comprobatéria da situacdo de

desemprego  (ANEXO  IX)  devidamente
preenchida e assinada, informando a fonte de
renda da qual provém o sustento da familia. A

GLAUCYDETE  assinado de forma digital
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declaragdo devera ser assinada por duas
testemunhas que ndo sejam membro da familia.

Titular ou responsavel por

2.

Copia da sentenca judicial que determina o

repebimepto de pensédo pagamento da pensdo alimenticia MAIS copia de
alimenticia comprovante do lltimo pagamento
ou
Declaragao devidamente preenchida e assinada
pelo responsavel pelo recebimento da pensdo
alimenticia, conforme ANEXO X, MAIS coépia
de comprovante do ultimo pagamento.
Receptor de auxilio 2. Declaracdo devidamente preenchida e assinada
financeiro de terceiros

(parentes, amigos, etc.)

por quem presta o auxilio financeiro conforme o

ANEXO XI.

ONDE LE-SE:

ANEXO V

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE SITUACOES ESPECIFICAS

VARIAVEL

SITUACAO

DOCUMENTACAO
COMRPOBATORIA

Participa¢do em programas
sociais / recebimento de
beneficio sociais

Membro da familia
beneficiario do Beneficio
de Prestagdo Continuada

1.

Comprovante
atualizado da
situagao do
beneficio
ou
Copia do
referente a conta
bancaria de
recebimento do
beneficio MAIS
extrato bancario
do ultimo
pagamento (més de
julho/2017).

cartao

Familia beneficiaria do
Programa Bolsa Familia e /
ou seguro-safra

. Copia do cartdo do

beneficio e/ou
extrato bancario
do ultimo
pagamento (més de
julho/2017).

Situagao de saude

Pessoa com doenga cronica

Pessoa com deficiéncia

Pessoa com transtorno

. Atestado, laudo ou

declaragdo meédica

Assinado de forma
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mental

com validade de até
06 meses.

Pessoa em tratamento de
dependéncia de alcool ou
outras drogas

1. Atestado, laudo ou
declaracdo médica
com validade de até

06 meses

ou
Declaracao do
servico de saude
que atende a familia
ou o membro
familiar em
situacao de
drogadicao /
alcoolismo .

LEIA-SE:

ANEXO V

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE SITUACOES ESPECIFICAS

VARIAVEL

SITUACAO

DOCUMENTAQAO
COMRPOBATORIA

Participacdo em programas
sociais / recebimento de
beneficio sociais

Membro da familia
beneficiario do Beneficio
de Prestagdo Continuada

2. Comprovante
atualizado da
situacao do
beneficio

ou

Copia do cartdo
referente a conta
bancaria de
recebimento do
beneficio MAIS
extrato bancario
do ultimo
pagamento (més de
julho/2017 ou
agosto/2017).

Familia beneficiaria do
Programa Bolsa Familia e /
ou seguro-safra

2. Copia do cartdo do

beneficio e/ou
extrato bancario
do ultimo
pagamento (més de

julho/2017 ou

GLAUCYDETE assinado de forma
COUTINHO
NEVES
RAFAEL

RAFAEL
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agosto/2017).

Situagdo de saude

Pessoa com doenga cronica 2. Atestado, laudo ou
Pessoa com deficiéncia declaracio médica
Pessoa com transtorno com validade de até
mental 06 meses.

Pessoa em tratamento de 2. Atestado, laudo ou

dependéncia de alcool ou
outras drogas

declaragdo meédica
com validade de até
06 meses
ou

Declaracao do
servico de saude
que atende a familia
ou o membro

familiar em
situacao de
drogadicao /
alcoolismo .

Monteiro, 20 de Setembro de 2017.

Assinado de forma

GLAUCYDETE  digital por GLAUCYDETE
COUTINHO gg;ﬂ_’[‘“o NEVES
NEVES RAFAEL Dados: 2017.09.20

20:25:51-03'00"
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Portaria 274/2017 - DG
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