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

PROGRAMAS DA POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

EDITAL N° 22/2017

A Diretora de Desenvolvimento do Ensino do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba, Campus Picui, de acordo com as disposic¢Ges da legislacdo em vigor,
faz saber, através deste Edital, que estdo abertas as inscri¢cGes para o 11 Processo Seletivo 2017
para 0os Programas de Alimentacdo e Transporte Estudantil para os cursos regulares da
modalidade de Ensino a Distancia.

1. DO OBJETIVO

1.1 O presente Edital destina-se a identificar e selecionar estudantes regularmente
matriculados em cursos de educacdo a distdncia, em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, visando a oferta de auxilio alimentacdo e auxilio transporte, em
conformidade com os Programas da Assisténcia Estudantil do IFPB, ampliando as condicdes
de permanéncia do estudante durante o tempo regular do seu curso.

2. DOS PROGRAMAS E BENEFICIARIOS

2.1 O Programa de Alimentacdo do IFPB objetiva oportunizar aos estudantes o
atendimento das necessidades basicas de alimentacdo, conforme disposto no Decreto N°
7.234, de 19 de julho de 2010 — PNAES, no Regimento Geral do Instituto em seu art. 247 e de
acordo com a Politica de Assisténcia Estudantil, aprovado pelo Conselho Superior do Instituto
através da Resolucdo N°12/2011.

2.2 O Programa Transporte Estudantil do IFPB tem por finalidade assegurar aos estudantes
condigcOes de deslocamento de sua residéncia ao Instituto para desenvolver suas atividades
académicas, conforme disposto no Decreto N° 7.234, de 19 de julho de 2010 — PNAES, no
Regimento Geral do Instituto em seu art. 247 e de acordo com a Politica de Assisténcia
Estudantil aprovada pelo Conselho Superior do Instituto através da Resolugcdo N° 12/2011.

2.3 Cada Programa tem seus requisitos para atendimento ao estudante:

2.3.1 Programa de Alimentagéo:

a) o0 estudante deve ter renda familiar per capita ndo excedente a 1,5 (um e meio) salario
minimo nacional, conforme art. 5° do Decreto N°. 7.234/2010; e



b) apresentar toda a documentacdo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do
Programa.
2.3.2 Programa Transporte Estudantil:

a) o estudante deve ter renda familiar per capita ndo excedente a 1,5 (um e meio) salério
minimo nacional, conforme art. 5° do Decreto N°. 7.234/2010;

b) residir em localidades/bairros/comunidades considerados(as) distantes do campus, bem
como em municipios circunvizinhos;

c) apresentar toda a documentacdo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do
Programa.

3. DO PUBLICO-ALVO

3.1 O presente Edital é destinado aos estudantes que estejam regularmente matriculados nos
cursos na modalidade de ensino a distancia do IFPB Campus Picui e que cumpram 0s
requisitos e critérios de andlise estabelecidos neste Edital.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O presente Processo Seletivo tem como objetivo atender a um dos principios da LDB —
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — relacionado ao acesso e a permanéncia do
discente nas instituicdes de ensino;

4.2 Sera considerado como critério primordial para a selecdo a condicdo socioecondmica dos
estudantes, caracterizada enquanto hipossuficiente;

4.3 E reservado 5% das vagas para Pessoas com Deficiéncia, em cumprimento ao Decreto
Federal N° 3.298/99. No caso de ndo ser selecionado estudante com deficiéncia, a(s) vaga(s)
sera(do) automaticamente transferida(s) para ampla concorréncia.

5. DAS VAGAS E DO VALOR

5.1 O nimero de estudantes a serem beneficiados nos Programas e os valores de cada
beneficio encontram-se especificados no quadro | e no quadro Il, respectivamente, abaixo
apresentados:

Quadro | — Quantitativo de beneficios.

ALIMENTACAO | TRANSPORTE

15 15

1* 1*

*Das 15 vagas disponibilizadas, 1 vaga é destinada a Pessoa com Deficiéncia, em
cumprimento ao Decreto Federal N° 3.298/99.



Quadro Il — Dos valores dos beneficios.

ALIMENTACAO | TRANSPORTE

R$ 40,00 R$ 40,00

6. DAS INSCRICOES

6.1 As inscricdes deverdo ser realizadas na recepcdo do IFPB - Campus Picui mediante
entrega da seguinte documentacéo:

PARA ESTUDANTES QUE FORAM CONTEMPLADOS NO ANO DE 2016
ATRAVES DO EDITAL DE SELECAO DOS AUXILIOS:

a) Formulario socioecondmico de inscricdo (ANEXO 1) preenchido e assinado com foto 3x4
recente;

b) Comprovante de renda familiar (ATUALIZADO);

c) Comprovante de residéncia (ATUALIZADO);

d) Comprovante de matricula em curso regular da modalidade de ensino a distancia do
Campus Picui;

e) Xerox do cartdo da conta bancéria (corrente ou poupanca), ou documento equivalente, do
qual o estudante seja titular.

DEMAIS ESTUDANTES:

a) Formulario socioeconémico de inscricdo (ANEXO I1) preenchido e assinado com foto 3x4
recente;

b) Comprovante de renda familiar (ATUALIZADO);

c) Comprovante de residéncia (ATUALIZADO);

d) Comprovante de matricula em curso regular na modalidade de ensino a distancia do
Campus Picui;

e) Fotocopia de documento de identificacdo e CPF do requerente;

f) Fotocopia de documento de identificacdo de todo o grupo familiar;

g) Fotocopia do CPF dos membros do grupo familiar que tenham completado 18 (dezoito)
anos até a data da inscricao;

h) Caso algum membro da familia declare Imposto de Renda, trazer fotocdpia da dltima
Declaracdo de Imposto de Renda (com todas as suas folhas, inclusive recibo de entrega)
remetida a Receita Federal de todos os integrantes do grupo familiar;

i) Caso participe de algum Programa Social do Governo (por exemplo, Bolsa Familia) trazer
fotocdpia do comprovante de recebimento do beneficio (comprovante de saldo, de saque e/ou
de cadastro ndo sao considerados comprovantes de recebimento);

j) Fotocopia dos comprovantes de remuneragdo mensal de todos os integrantes do grupo
familiar, segundo as seguintes condicoes:




e Se assalariado: copia da Carteira de Trabalho com a identificacdo; e recibo de salario
completo, olerite ou contracheque;

e Se desempregado: copia da Carteira de Trabalho com a identificacdo, a baixa do dltimo
emprego e com a préxima pagina denominada de ““contrato de trabalho” em branco.

e Se trabalhador autdonomo, profissional liberal, prestador de servicos e trabalhador
informal (“bicos”): Declaracdo Comprobatdria da Renda Familiar, informando o valor
mensal da renda e a atividade exercida (ANEXO II1). A declaracdo devera ser assinada por
duas testemunhas que ndo sejam membros da familia, constando o nome, RG, CPF, endereco
e telefone de quem testemunhou.

e Se aposentado: copia do Ultimo comprovante de recebimento de beneficio da Previdéncia
(exemplo: INSS), juntamente com coOpia da carteira de trabalho com a identificacéo, a baixa
do altimo emprego e com a préxima pagina denominada de “contrato de trabalho” em branco.
e Se pensionista: cdpia do ultimo comprovante de recebimento de beneficio da Previdéncia
(exemplo: INSS), juntamente com copia da carteira de trabalho com a identificacdo, a baixa
do altimo emprego e com a préxima pagina denominada de “contrato de trabalho” em branco.
e Se produtor rural: Declaracdo do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, constando a
principal atividade e a remuneracdo média mensal (em moeda corrente). Caso ndo seja
associado ao sindicato, preencher e assinar declaracdo (ANEXO 1V) juntamente com duas
testemunhas que ndo sejam membros da familia constando o nome, RG, CPF, endereco e
telefone de quem testemunhou.

e Outros (por exemplo, comissGes por vendas, auxilios de parentes e/ou amigos):
declaracdo assinada por quem paga as comissdes ou pelo prestador de auxilio financeiro
(ANEXO V) com assinatura de duas testemunhas, que ndo sejam componentes do mesmo
grupo familiar constando o nome, RG, CPF, endereco e telefone de quem testemunhou.
Apresentar também coépia 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: copia do contrato de locacdo ou
declaracdo original do locatario, constando em ambos o valor mensal.

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

6.2 Durante o ato de inscricdo devera ser entregue, juntamente com os demais documentos,
xerox do cartdo da conta bancaria (corrente ou poupanca), ou documento equivalente, do
qual o estudante seja titular.

7. CALENDARIO DE ATIVIDADES

ETAPA DATA HORARIO LOCAL




Recepcéo do
. campus (manhé e
Periodode |1, /07 2 18/07 7h30min as 21h tarde) e
inscrigdo x
Coordenacdo de
Turno (noite)
Anélise X . :
19/07 a 21/07 8h as 21h Servico Social
Documental
Dl:ﬁ!ﬁﬁiﬁ% “ 2507 | e Plataforma dos
. cursos EAD.
preliminar
Protocolo
Recurso 26/07 8has 17h (Recepcéo do
Campus Picui)
Site do IFPB
Divulgacéo do 2807 | e (www.ifpb.edu.br)
resultado final e Plataforma dos
cursos EAD.

*Caso 0 Servico Social verifique a necessidade de realizar entrevista com o candidato, fara
comunicagdo prévia - com antecedéncia minima de 48 horas - para comparecer ao Campus
Picui.

8. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO E SELECAO DOS CANDIDATOS

8.1 A classificacéo e selecdo dos candidatos terdo como base os fatores sociais, econémicos e
financeiros detectados através da analise dos indicadores socioeconémicos relacionados a
sequir:

Renda familiar.

Numero de dependentes.

Despesas da familia com moradia.
Distancia do domicilio de origem.
SituacGes de doenca na familia.
Situacgdes de desagregacao familiar

8.2 Os estudantes serdo selecionados por ordem de classificagio em namero
correspondente ao niumero de vagas disponiveis por Programa, de acordo com o quadro | do
item 5.1 do presente Edital.

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


http://www.ifpb.edu.br/

a) maior nimero de integrantes do grupo familiar, e;
b) menor idade do estudante.

9. DO RESULTADO FINAL

9.1 O resultado final sera divulgado dia 28/07/2017, no site do IFPB e na Plataforma dos
cursos EAD podendo esta data ser alterada mediante Edital de Retificagéo.

10. DAS CONDICOES PARA PERMANENCIA NOS PROGRAMAS
10.1 Séo consideradas condicOes para permanéncia no Programa:

a) Matricula regular nos Cursos da Modalidade EAD do IFPB - Campus Picui;
b) Frequéncia regular levantada mensalmente;
c) Situacéo de vulnerabilidade social;

10.2 O ndo cumprimento das condicGes elencadas no item anterior e 0 ndo atendimento das
condicdes estabelecidas no presente Edital acarretardo perda do auxilio.

Obs.1: A qualguer tempo poderdo ser efetuadas pela equipe de Assisténcia Estudantil,
entrevistas e visitas domiciliares para acompanhamento do(a) estudante beneficiado pelos
Programas da Assisténcia Estudantil deste campus.

Obs.2: O estudante beneficiado devera informar a Coordenacdo Pedagdgica e de Apoio ao
Estudante (COPAE) mudanca de endereco ou de condi¢do social na familia durante o ano
corrente.

11. DA PERDA DO DIREITO AOS PROGRAMAS
11.1 O candidato perdera o direito ao Auxilio Transporte e /ou Alimentacao se:

I. Infringir as condi¢fes de manutencdo do beneficio previstas no Regulamento disponivel no
site www.ifpb.edu.br, do respectivo Programa que é beneficiario; ou
I1. Nao cumprir as normas estabelecidas neste Edital.

11.2 Desta decisdo cabera recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 5 (cinco) dias ao
Diretor Geral do Campus Picui.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 O candidato deverad conhecer o(s) Regulamento(s) do(s) Programa(s) que ira pleitear -
disponivel no site www.ifpb.edu.br - e as instrucdes estabelecidas neste Edital para a
participagao no processo seletivo.



http://www.ifpb.edu.br/
http://www.ifpb.edu.br/

12.2 As inscricBes somente serdo aceitas mediante a entrega do formulério preenchido e
assinado, com a respectiva documentacdo comprobatdria, conforme definido no item 6.1 do
presente Edital.

12.3 O presente Edital tera validade até o més de dezembro de 2017, a partir da data de
divulgacéo do resultado final.

12.4 O Programa de Alimentacdo Estudantil, aprovado por meio da Selecdo deste Edital
22/2017/DDE/Campus Picui, ainda estara vigente através de repasse financeiro mensal apesar
da futura oferta de alimentacdo pelo Restaurante Estudantil do Campus Picui, tendo em vista
que o mesmo funcionara apenas de segunda a sexta, ndo contemplando, portanto, as aulas
presenciais que ocorrerdo aos sabados para os discentes dos cursos do Ensino a Distancia.

12.5 O Assistente Social, sempre que houver necessidade, realizard entrevista individual,
visita domiciliar ou solicitara documentos adicionais aos definidos neste Edital.

12.6 As duvidas e/ou omissdes acerca do presente Edital serdo dirimidas pela Direcdo Geral
do Campus Picui, observada a legislacdo vigente.

12.7 O presente Edital sera publicado no site www.ifpb.edu.br e na Plataforma dos cursos de
Ensino a distancia do IFPB.

Picui, 06 de julho de 2017.

Hertha Cristina Carneiro Pessoa
Diretora de Desenvolvimento do Ensino


http://www.ifpb.edu.br/

INSTITUTO FEDERAL DE
/EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

) ANEXO |
COORDENAGAO DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE
FICHA SOCIOECONOMICA ~ CONTEMPLADOS EM 2016

FOTO

3X4

AUXILIO TRANSPORTE ()

AUXILIO ALIMENTACAO (

)

Il - DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
CURSO: MATRICULA:
PERIODO: SEXO: M1 FL[

ESTA FAZENDO TCC: NAO ( ) SIM ( )
ESTADO CIVIL: CPF:

IDENTIDADE/ ORG.EXP:

ESCOLA DE ORIGEM: PUBLICA ( )

PRIVADA ( )

ENDERECO RESIDENCIAL DO ALUNO (Rua/Avenida, etc.):

N°:_ APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO (residencial): CELULAR:

EMAIL:

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

ENDERECO RESIDENCIAL DA FAMILIA (Rua/Av. etc.):
APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

ASSINATURA DO ESTUDANTE OU RESPONSAVEL




FOTO
®

INSTITUTO FEDERAL DE 3X4
/EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

ANEXO 11
COORDENACAO DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Caro aluno, preencha TODO o formulario e APRESENTE A DOCUMENTACAO
solicitada para que ndo haja prejuizo na avaliacdo de seu pedido.

I-SERVICOS SOLICITADOS (Margue com um X o auxilio que necessita)

AUXILIO TRANSPORTE () AUXILIO ALIMENTACAO ()

Il - DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

CURSO: MATRICULA:

PERIODO: TURNO: SEXO: M[J FrJ

ESTA FAZENDO TCC: NAO ( )SIM ( )
ESTADO CIVIL: CPF:

IDENTIDADE/ ORG.EXP:

ESCOLA DE ORIGEM:  PUBLICA ( ) PRIVADA ( )
ENDERECO RESIDENCIAL DO ALUNO (Rua/Avenida, etc.):

N°: APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO (residencial): CELULAR:

EMAIL:

NOME COMO OS PAIS SAO CONHECIDOS (APELIDO):




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

ENDERECO RESIDENCIAL DA FAMILIA (Rua/Av. etc.):

N° APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

MORADIA DO/A ALUNO/A:

() SOZINHO

() FAMILIA

() PARENTES

() PENSAO

( ) REPUBLICA

SITUACAO DE MORADIA:

() CASA PROPRIA

() CASA FINANCIADA

() CASA ALUGADA

() CASA CEDIDA

() OUTROS

I11 - SITUACAO SOCIOECONOMICA

ASSINALE A SUA SITUACAO DE TRABALHO:

( ) TRABALHO COM VINCULO
EMPREGATICIO

() TRABALHO TEMPORARIO

() TRABALHO AUTONOMO

( ) TRABALHO INFORMAL

( ) TRABALHO EM EMPRESA
PROPRIA

( ) RECEBE SEGURO DESEMPREGO

() NUNCA TRABALHOU

( )NUNCA TRABALHOU COM VINCULO
EMPREGATICIO

() PENSIONISTA

() AFASTADO

() OUTROS




QUAL A SUA SITUACAO EM RELACAO A RENDA FAMILIAR:

(  )E ARRIMO DE FAMILIA () CONTRIBUI COM A RENDA

(Principal responsavel) FAMILIAR

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

QUAL A SITUACAO DE SAUDE NA FAMILIA:
EXISTE ALGUEM NA FAMILIA COM PROBLEMAS PERMANENTES DE SAUDE?
( )SIM (  )NAO

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL E O MEMBRO DA FAMILIA?

QUAL E O TIPO DE DOENCA?

A RESIDENCIA DE SUA FAMILIAE:

() PROPRIAE QUITADA () PROPRIA EM FINANCIAMENTO
() ALUGADA () DE HERDEIROS
() CEDIDA

COM QUEM VOCE RESIDE NA SUA CIDADE DE ORIGEM?

() PAIS ( ) PAIS E IRMAOS
( )AVOS () IRMAOS
( )TIOS (  )AMIGOS

() REPUBLICA, ESPECIFIQUEO |( )OUTROS, ESPECIFIQUE:
N° DE MORADORES:

POSSUI GASTOS COM MORADIA?  SIM( ) NAO( ) ESPECIFIQUE:

() ALUGUEL. VALOR: () CONDOMINIO. VALOR:

() AGUA. ( )LUZ. VALOR:




VALOR:

() TELEFONE. VALOR: () FINANCIAMENTO DE CASA
PROPRIA. VALOR:

*Apresentar XEROX dos Comprovantes de DESPESAS

COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR - o(a) aluno(a), os pais, 0s irmaos(as), esposo
(@), filhos(as), sogro(a),tio(a), agregados — todas as pessoas que residem com a familia.

NOME IDADE |PARENT | PROFISS | RENDA

TOTAL DA RENDA FAMILIAR
TOTAL DE DEPENDENTES DA

*Apresentar Xerox da Carteira de Identidade e/ou Certiddo de Nascimento e Comprovante de
Renda de cada componente familiar.

IV. MOTIVO DA SOLICITACAO (Por que vocé esta solicitando este(s) beneficio(s)?)

Assinatura do estudante ou responsavel



V. PARECER SOCIAL (Espaco reservado a Assistente Social)

Picui, de de 20 )

Assinatura da Assistente Social



ANEXO 11l

DECLARAGAO DE RENDA FAMILIAR (Trabalho Informal ou Auténomo)

Eu, , portador
do CPF: e da carteira de identidade: , residente a
rua: , N2 ,
bairro: , municipio: . Declaro que minha
renda média mensal é de RS referente a ganhos em trabalhos informais ou
auténomos, por desenvolver atividades de

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificacdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As
informacgbes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

, de de 201__
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. )
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, Ne , Bairro:
, municipio:
2- )
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, N2 , Bairro:
, municipio:

Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2



Eu,

ANEXO IV

DECLARAGAO DE RENDA (Produtor Rural)

, portador do CPF:

e da carteira de identidade:

, residente a rua:

Bairro:

,  Municipio:

Ne ,

, declaro para os

devidos fins que possuo remuneracdo média mensal de RS

producao

rural, desenvolvendo

referentes a ganhos em

atividades de

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificacdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As
informacgbes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

, de de 201 __
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. )
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, Ne , Bairro:
, municipio:
2- J
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, N2 , Bairro:
, municipio:

Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2



ANEXO V

DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, (pessoa
que ajuda), inscrito no CPF sob o n? , portador do RG
n2 , residente e domiciliado na rua

, ne , N0 municipio de , declaro para os
devidos fins, que ajudo financeiramente

(nome do membro do grupo familiar

que recebe ajuda) 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 a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificacdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As
informacgbes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

, de de 201__
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. )
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, Ne , Bairro:
, municipio:
2. )
CPF: , carteira de identidade: , residente a rua:
, Ne , Bairro:
, municipio:

Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2



Eu,

ANEXO VI

DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

, CPF n? , RG

alimenticia, no valor de RS

, declaro sob responsabilidade e penas da lei, que pago mensalmente pensdo

Estou ciente de que a omissdao de informacgdes ou a apresentacao 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 legislagdo

vigente.
, de de 201 .
Assinatura do Declarante
DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO
Nome:

Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

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




