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pari DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO INSTITUTOS
ey DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL —

EDITAL N°12, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018

Sele¢do para o Programa de Atencdo e Promocdo a Saude do
Estudante, na modalidade auxilio em pecUnia para aquisicdo de
6culos de grau, integrante da Politica de Assisténcia Estudantil do
IFPB na acédo beneficios assistenciais.

A Direcdo de Desenvolvimento de Ensino do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba - Campus Sousa, no uso de suas atribuicGes estatutarias e regimentais,
torna publico o edital de selegdo para o Programa de Atencdo e Promog&o a Salde do Estudante,
na modalidade auxilio em pecunia para aquisi¢ao de 6culos de grau, integrante da Politica de
Assisténcia Estudantil do IFPB na agdo beneficios assistenciais.

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

a) Familia: grupo de pessoas reunidas por lacos de parentescos e ou afinidade que formam
um grupo doméstico, vivendo sob 0 mesmo domicilio e que se mantém pela contribuicéo 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 estudante
e 0s que percebem a renda.

¢) Vulnerabilidade socioeconémica: situacfes de empobrecimento da classe trabalhadora,
relacionadas as dificuldades materiais para a manutencdo de sua vivéncia, mas, também, as
relagdes culturais e subjetivas, a fragilizacdo de vinculos familiares, a violagao de direitos e
acesso (ou ndo) a protecdo social, uma vez que esses fatores sdo determinantes na forma de
viver dos trabalhadores e de suas familias (ALVES; SEMZEZEM, 2013).

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, nos termos do regulamento, de acordo com a Lei
10.836/2004, art. 2°, § 1°.

e) Renda familiar per capita: a soma da totalidade dos rendimentos (valor bruto) obtidos
pela familia, incluindo o estudante, dividida pelo nimero de membros da unidade familiar.
f) Doencas cronicas: sdo aquelas que, segundo a Portaria MS n° 483, de 1° de abril de
2014, apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam
maltiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de

cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.
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g) Pessoa com deficiéncia: que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condices com as demais
pessoas, de acordo com o Art. 2°, da Lei n® 13.146/2015.

2.D0OS OBJETIVOS DOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

2.1 A Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Paraiba, em consonancia com o Estatuto e Regimento Geral do IFPB, dar-se-
& mediante o estabelecimento de um conjunto de principios e diretrizes estratégicas,
materializadas através de programas que visam assegurar ao educando O acesso, a

permanéncia e a conclusao do curso.

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 0 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, bem como pela Politica de Assisténcia
Estudantil (PAE), que deu-se através da resolugdo “ad referendum” n°® 25 de 21 de junho de
2018, atender-se-a pelo presente edital o Programa de Atencdo e Promog¢do a Salde do

Estudante, cujos objetivos sdo:

| — fomentar o protagonismo estudantil na prevencéo de doengas e promog&o da salde;

Il —incentivar a cultura de paz, prevenindo as diferentes expressdes de violéncia;

I11 — orientar sobre os riscos do uso de alcool e outras drogas;

IV — abordar questbes relativas & sexualidade e a prevencdo de infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST/AIDS);

V —realizar atividades voltadas a promocao da satde, por meio de agdes multidisciplinares;

VI - diagnosticar e acompanhar, por meio de pesquisa, as condi¢des de salde dos
estudantes;

VII — custear e/ou ofertar, verificada a possibilidade orcamentaria, a realizacdo de exames
médicos e a aquisicdo de Orteses e proteses cuja necessidade esteja diretamente associada a
qualidade do aprendizado do aluno;

VIl — estimular a prética de exercicios fisicos e manifestacdes culturais como fatores
indispensaveis na perspectiva do fortalecimento da autoestima e da ressignificacdo de

valores e atitudes socioculturais e pessoais;

www.ifpb.edu.br/sousa
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IX — prover a articulacdo entre o IFPB e as unidades publicas de saude com vista a atencéo

integral do estudante;

2.3 A competéncia prevista no inciso VIl do 8 1 o do Art. 10 desta Resolucéo, para fins
deste edital, se destina a estudantes em situacdo de vulnerabilidade social verificada por
meio de analise socioecondmica realizada por assistente social do IFPB e que apresente

necessidades especificas prescritas por profissional competente (Oftalmologista).

2.4 S&o condicdes/critérios para acesso ao programa nesta modalidade:

I — Apresentar necessidades especificas prescritas pelo profissional competente
(Oftalmologista) e possuir, para atendimento prioritario, renda familiar per capita ndo
excedente a 1,5 (um e meio) salarios minimos nacional, o que corresponde a R$1.431,00

(mil quatrocentos e trinta e um reais) por membro familiar;

Il — Estar matriculado em curso presencial e frequentando regulamente o curso no IFPB
Campus Sousa;

IV — anexar toda a documentagdo exigida no Edital que orienta o processo seletivo do

Programa.

2.5 O Programa de Atencdo e Promocdo a Saude do Estudante que se refere o item 2 é

operacionalizado por meio de auxilio financeiro aos estudantes, com dotagdo orcamentaria

destinada pela fonte de recursos 100 da agdo 108847. O auxilio financeiro sera concedido

em parcela Unica ao discente, para aquisi¢do de dculos de grau, praticados durante a

vigéncia do presente edital.

2.6 Havendo saldo/sobra dos recursos destinados ao programa, os valores desses serdo
remanejados para outros programas da assisténcia ao educando, que nao
necessariamente por meio deste em edital.

2.7 Valor do auxilio estudantil referente ao programa supracitado sera repassado até o

limite orcamentério destinado ao campus.

www.ifpb.edu.br/sousa
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3.DO BENEFICIO

3.1 Entende-se por Programa de Atencdo e Promoc¢do a Saude do Estudante, na
modalidade auxilio em peclnia para aquisicdo de Oculos de grau, o auxilio
financeiro destinado a cobertura parcial ou total das despesas dos discentes com

aquisicao de 6culos de grau.

3.2 A concessdo de auxilio financeiro visando a aquisicdo de Oculos sera realizada nas
formas e condicdes estabelecidas neste edital.

3.3 O auxilio financeiro de que trata o tdpico anterior é destinado a aquisicdo de
dispositivo usado para auxiliar e/ou corrigir a visao, que consiste em um par de lentes
sustentadas em frente dos olhos por uma armagéo, ndo sendo destinado para aquisi¢éo

de lentes de contato.

3.4 A concessdo de auxilio financeiro de que trata este edital fica vinculada aos
instrumentos de planejamento e obedece ao equilibrio orcamentario, ficando limitada a

disponibilidade de recursos.

3.5 O beneficio consistira em um auxilio financeiro para aquisi¢do de 6culos de grau
no valor de at¢ R$ 500,00 (Quinhentos reais), de acordo com a condi¢do
socioeconémica do estudante e das necessidades especificas prescritas pelo profissional
competente.

3.5.1 Cada discente sO podera receber o beneficio uma vez a cada 12 (doze)
meses, salvo os casos fortuitos que passardo por avaliagdo do Servigo Social.

3.5.2 Em casos em que o aluno ja tenha sido contemplado no periodo dos 12
(doze) meses anteriores, passara por avaliacdo do Servico Social que verificara se o
discente serd contemplado com armacdo e lentes ou somente com lentes.

3.5.3 O valor do auxilio sera variavel, dependendo da necessidade do estudante,
ndo ultrapassando o valor estipulado no item 3.5.

3.5.4 Para que a avaliacdo seja realizada, o discente deverd apresentar trés
orcamentos, dentre outros documentos descritos no item 5 deste edital.

3.5.5 Caso o valor do menor or¢camento apresentado seja superior ao valor que o
discente fizer jus (no méaximo R$500,00) a cobertura do excedente ficara sob
responsabilidade do estudante ou seu responsavel.

www.ifpb.edu.br/sousa
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3.5.6 Caso o valor do menor or¢camento seja inferior ao valor que o discente
fizer jus (no méximo R$500,00), a instituicdo concedera o valor do referido orcamento
em sua totalidade.

3.6 Os valores para concessdo do auxilio financeiro de que trata este edital terdo por
base os valores de mercado que serdo atualizados anualmente por meio de uma nova
pesquisa.

3.7 Para solicitar o beneficio é necessario que o discente esteja matriculado em curso
presencial no IFPB Campus Sousa e frequentando o curso regularmente.
4.DOS BENEFICIARIOS

4.1 Considerando que o déficit visual pode provocar atrasos e comprometimento do

desenvolvimento académico;

4.2 Considerando a dificuldade visual de muitos dos nossos jovens alunos;

4.3 Considerando a necessidade de apoiar financeiramente a aquisi¢do de éculos para 0s
discentes do IFPB Campus Sousa, em situacdo de vulnerabilidade social, com o intuito

de influenciar positivamente o desempenho desses alunos;

4.4 Considerando todos os pontos acima citados, serdo atendidos prioritariamente os
estudantes que apresentem maior necessidade especifica prescrita pelo profissional
competente (Oftalmologista) e que esteja em vulnerabilidade econémica, ou seja, que a
renda bruta familiar per capita seja, menor ou igual a 1,5 (um e meio) salario minimo

vigente, sem prejuizo dos demais requisitos fixados neste Edital;

4.5 Os discentes precisam estar regularmente matriculados em cursos presenciais do IFPB
Campus Sousa e possuir conta bancéria de sua titularidade.

5. DA SOLICITACAO DO BENEFICIO

5.1 O interessado deveré solicitar o beneficio no setor de protocolo do Campus Sousa
em formulario préprio deste setor, dirigido ao Departamento de Assisténcia Estudantil -

DAE.

5.2 A solicitacdo devera conter os seguintes documentos:

| - Formulério de solicitacdo especifico, preenchido e assinado pelo discente ou
responsavel legal, caso seja menor de idade;

www.ifpb.edu.br/sousa
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Il - Comprovante de renda familiar (atualizado), observar o item XII;
I11 - Fotocopia de documento de identificacdo e CPF do requerente;

IV - Fotocopia de documento de identificacdo de todo o grupo familiar (apenas aqueles
que residem com o estudante);

V - Cdpia da ultima conta de energia;

VI — Caso participe de algum Programa Social do Governo, trazer fotocopia do
comprovante de recebimento do beneficio;

VIl — Caso possua despesa com aluguel, trazer comprovante de pagamento;
VIII - Copia do exame/receita médica;

IX — Orcamento de trés dticas, todos com CNPJ da ética, devidamente assinados e
carimbados pelo responsavel por informar o orgamento;

X — Copia de conta bancéaria no nome do discente;

XI - Fotocopia dos comprovantes de remuneracdo mensal de todos os integrantes do
grupo familiar, segundo as seguintes condi¢es:

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

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

Se trabalhador autdnomo, profissional liberal, prestador de servicos e
trabalhador informal (“bicos”): Declaragdo Comprobatoria da Renda Familiar,
informando o valor mensal da renda e a atividade exercida (mesmo que seja renda
informal/ “bicos”). A declaracdo deverd ser assinada por duas testemunhas que néo
sejam membros da familia, constando o nome, RG, CPF, endereco e telefone de quem
testemunhou.

Se aposentado: copia do ultimo comprovante de recebimento de beneficio da
Previdéncia (exemplo: INSS), juntamente com cépia da carteira de trabalho com a
identificacdo, a baixa do Ultimo emprego e com a préxima pagina denominada de
“contrato de trabalho” em branco.

Se pensionista: copia do ultimo comprovante de recebimento de beneficio da
Previdéncia (exemplo: INSS), juntamente com cépia da carteira de trabalho com a
identificacdo, a baixa do ultimo emprego e com a proxima pagina denominada de
“contrato de trabalho” em branco.

Se produtor rural: Declaragdo do Sindicato dos Trabalhadores Rurais,
constando a principal atividade e a remuneracdo média mensal (em moeda corrente).

www.ifpb.edu.br/sousa
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Caso ndo seja associado ao sindicato, preencher e assinar a declaracdo juntamente com
duas testemunhas que ndo sejam membros da familia constando o nome, RG, CPF,
endereco e telefone de quem testemunhou.

Outros (por exemplo, comissdes por vendas, auxilios de parentes e/ou
amigos): declaracdo assinada por quem paga as comissdes ou pelo prestador de auxilio
financeiro com assinatura de duas testemunhas, que ndo sejam componentes do mesmo
grupo familiar constando 0 nome, RG, CPF, endereco e telefone de quem testemunhou.
Apresentar também copia da carteira de trabalho com a identificacdo, a baixa do ultimo
emprego e com a proxima pagina denominada de “contrato de trabalho” em branco.

Se houver renda proveniente de aluguel de imdveis: copia do contrato de
locacdo ou declaracdo original do locatario, constando em ambos o valor mensal.

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

5.3 A solicitacdo s sera avaliada se for apresentada documentagdo completa.
5.4 A solicitacdo do beneficio podera ser realizada do dia 01 ao dia 20 de
novembro/2018, sendo custeado pelo orcamento da assisténcia ao educando, ficando

limitada a disponibilidade de recursos prevista no Plano de Trabalho Anual vigente.

5.5 Os interessados deverdo obedecer, obrigatoriamente, os termos estabelecidos neste
edital, e 0 ndo cumprimento acarretara o indeferimento da solicitacéo.

5.6 O discente terd o prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, ap6s a concessdo do
auxilio, para apresentar a nota fiscal de compra sob a pena de:

| - Devolucéo do valor recebido mediante Guia de Recolhimento da Unido (GRU);
Il — Suspensao de todos os beneficios vinculados a Assisténcia Estudantil; e

Il — Impedimento de emissdo de Nada Consta do DAE quando solicitado.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

6.1 Os critérios de avaliacdo serao:

| - Situacéo socioecondmica familiar do solicitante; e
Il - Necessidades especificas prescritas pelo profissional competente (Oftalmologista).

6.2 De acordo com a avaliacdo socioeconémica realizada pelo Servigo Social.
Lembrando que, o valor total ndo ultrapassara o limite estabelecido no item 3.5 deste
edital.

6.3 A avaliacdo socioeconbmica tera como base os fatores sociais e econémicos
detectados atraves da andlise dos indicadores socioecondmicos relacionados a seguir:

| -Renda familiar.
I1- NUmero de dependentes.

www.ifpb.edu.br/sousa



Padgina |8

I11 -Despesas da familia com moradia.
IV- Situagdes de doenca na familia.
V- SituacBes de desagregacao familiar

7. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO

| — Recebimento da inscri¢do pelo DAE, via SUAP;

Il — Analise documental e socioeconémica (Servico Social do campus)

Il — Selecdo a partir da documentagdo apresentada com base no item 5.2 deste edital (a
saber, exame médico, os trés orcamentos expedidos por trés Oticas distintas e a
documentacédo do estudante e seus familiares e comprovacédo da renda familiar).

8. CRONOGRAMA

8.1 O cronograma apresentado podera sofrer reajuste de acordo com as necessidades

dos setores do campus para execucdo de cada etapa prevista.

Local e/ou Setor

Data Descrigdo .
Responsavel
Langamento do Edital DDE Site do IFPB — Campus
31.10.2018 02/2018 Sousa

De 01 até 20.11.2018

Inscrigdo para o auxilio

Protocolo do Campus
(respeitado o horério de
funcionamento do setor)

De 21 até 23.11.2018

Analise documental e
Selecdo

Servico Social

26.11.2018

Divulgacéo do resultado

Site do IFPB — Campus
Sousa

27.11.2018

Encaminhamento para o
setor Financeiro do Campus

Servigo Social

De 28 até 30.11.2018

Atividades Financeiras

Setor financeiro — unidade

sede
De 17 até 19.12.2018 Apresentacédo de r)ota fiscal | Setor financeiro — unidade
de compra do 6culos. sede

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 Em caso de desisténcia da compra, o discente tera o prazo de 10 (dez) dias uteis, a
contar da data de concessdo do beneficio, para comunicar ao DAE por escrito, a qual
solicitard ao setor financeiro a emissdo de Guia de Recolhimento da Unido para

devolucgéo de valores.

www.ifpb.edu.br/sousa
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9.2 As despesas decorrentes da concessdo de beneficio para compra de éculos de grau
serdo financiadas com recursos orgamentarios do IFPB Campus Sousa, de acordo com a
legislagdo e normas vigentes.

9.3 Os casos omissos e as situagdes ndo previstas no presente regulamento serdio

resolvidos pelo Departamento de Assisténcia ao Estudante.

Sousa, 31 de outubro de 2018.

| Q/mn 'm'r\f&d de /?CWLI QW’VN_MVS
selma Mendes de Sousa Carneiro
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO

www.ifpb.edu.br/sousa
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FORMULARIO DE INSCRICAO

I - DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

CURSO: MATRICULA:

SERIE(Integrado): _ MODULO(Técnico subsequente):_ PERIODO(Superior):
CPF: IDENTIDADE/ ORG.EXP:

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

NeO: APARTAMENTO: BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:

PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO (residencial): CELULAR:
EMAIL:

NOME COMO 0S PAIS SAO CONHECIDOS (APELIDO):

MORADIA DO/A ALUNO/A:
() SOZINHO () FAMILIA
() PARENTES () PENSAO

() REPUBLICA

SITUACAO DE MORADIA:

() CASA PROPRIA () CASA FINANCIADA
() CASA ALUGADA () CASA CEDIDA
() OUTROS

111 - SITUACAO SOCIOECONOMICA

ASSINALE A SUA SITUACAO DE TRABALHO:

() TRABALHO COM VINCULO|( )TRABALHO TEMPORARIO
EMPREGATICIO
() TRABALHO AUTONOMO () TRABALHO INFORMAL

() TRABALHO EM EMPRESA PROPRIA | () RECEBE SEGURO DESEMPREGO

www.ifpb.edu.br
NOSSA MISSAQ: Ofertar a educago profissional, tecnoldgica e humanistica em todos os seus
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() NUNCA TRABALHOU () NUNCA TRABALHOU COM VINCULO
EMPREGATICIO
() PENSIONISTA () AFASTADO
( ) OUTROS

QUAL A SUA SITUACAO EM RELACAO A RENDA FAMILIAR:

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

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 DOENGA?

A RESIDENCIA DE SUA FAMILIAE:

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

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

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

( )AGUA. VALOR: () LUZ VALOR:

() TELEFONE. VALOR: () FINANCIAMENTO DE CASA
PROPRIA.
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COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR - o(a) aluno(a), os pais, 0s irmaos(as), esposo (a),

filhos(as), sogro(a),tio(a), agregados — todas as pessoas que residem com a familia.

Nome Parentesco (com .
Idade Profissédo Renda
Aluno/Parente/agregado 0 aluno)
TOTAL DA RENDA FAMILIAR
TOTAL DE DEPENDENTES DA RENDA

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

IV — SOLICITACAO

() Armagéo () Lentes Corretivas () Armacéo + Lentes

VOCE JA E USUARIO DE OCULOS?
( )YNAO ( )SIM Quantos Graus?

VOCE JA E CONTEMPLADO COM ALGUM TIPO DE AUXILIO DO IFPB - CAMPUS
SOUSA?

( )YNAO ( )SIM  Qual?
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Descreva de gue modo a sua dificuldade visual interfere nas atividades escolares ou aprendizado.

Declaro sob as penalidades da Lei (Art. 299 do Coddigo Penal) que as declaragGes supracitadas

correspondem a verdade e estou ciente de que a constatacdo da fraude ou omissdo nas informagoes

declaradas podera acarretar o indeferimento do auxilio.

Sousa, de

de

Assinatura do estudante ou responsavel
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DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR (Trabalho Informal ou Autdnomo)

Eu, ,
portador do CPF: e da carteira de identidade: , residente
a  rua , N :
bairro: , Mmunicipio: . Declaro que a renda
familiar do candidato: é de R$ mensais

referentes a ganhos em trabalhos informais ou autdnomos, por desenvolver atividades de

Declaro ainda que, o

valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informagdes 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 informagfes 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: , Ccarteira 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
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DECLARAGCAO DE RENDA (Produtor Rural)

Eu, , portador do CPF:

e da carteira de identidade: , residente a rua:
Ne ,Bairro:__, Municipio: ,
declaro para os devidos fins que possuo remuneragdo média mensal de R$ referentes a

ganhos em producdo rural, desenvolvendo atividades de

7

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informacGes 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
informacdes constantes nesta declaracdo sdao de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislagdo vigente.

, de de 201
Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. ,
CPF: , Ccarteira de identidade: , residente a rua:
, Ne° , Bairro:
, municipio:
2. ,
CPF: , Ccarteira de identidade: , residente a rua:
, Ne° . Bairro:
, municipio:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2
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DECLARAC}AO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, (pessoa
que ajuda), inscrito no CPF sob o n° , portador do RG
n° , residente e domiciliadona rua :
n® , o 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 R$

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo 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
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
TESTEMUNHAS:
1. ,
CPF: , carteira de identidade: , residente arua:
, Ne° , Bairro:
, municipio:
2. ,
CPF: , carteira de identidade: , residente arua:
, Ne° o Bairro:
, municipio:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2
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DECLARA(}AO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

Eu, , CPF n° , RG
, declaro sob responsabilidade e penas da lei, que pago mensalmente pensdo

alimenticia, no valor de R$

Estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, em desclassificagdo no processo seletivo para Programas da
Politica de Assisténcia Estudantil. As informagBes constantes nesta declaracdo sdo de minha

responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

\ de de 201

Assinatura do Declarante

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO

Nome:

Enderego Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO
Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:
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