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EDITAL N° 03/CSSB/IFB, DE 15 DE MARCO DE 2017
PROGRAMAS DE PROMOCAO A PERMANENCIA - 1° SEMESTRE/2017

O DIRETOR DO CAMPUS SAO SEBASTIAO DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE BRASILIA, nomeado pela Portaria N° 2642,
de 30 de setembro de 2016, publicada no Diéario Oficial da Uni&o de 03 de outubro de 2016,
torna publico o PROCESSO SELETIVO PARA A CONCESSAO DE AUXILIOS DO
PROGRAMA DE PROMOGCAO A PERMANENCIA DA ASSISTENCIA
ESTUDANTIL 2017 - 1°SEMESTRE LETIVO, NO PERIODO DE 16 A 20 DE MARCO
DE 2017, observadas as normas e instrucdes estabelecidas neste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente Processo Seletivo destina-se a selecionar candidatos, para receber os auxilios
de carater socioecondmico dos Programas de Promocdo a Permanéncia da Assisténcia
Estudantil do IFB, campus Sao Sebastido.

1.2 Os Programas de Promocdo a Permanéncia da Assisténcia Estudantil objetivam minimizar
desigualdades sociais vivenciadas pelos estudantes, de forma a contribuir com sua permanéncia
na escola e com a concluséo dos seus estudos no IFB.

1.3 Os Programas efetivar-se-do por meio de auxilio financeiro aos estudantes que apresentem
agravos serios ou moderados que, de algum modo, dificultem a manutencéo e/ou permanéncia
do estudante no Instituto.

1.4 Os Programas foram construidos com base na Resolucdo n° 14-2014/CS/IFB, que dispbe
sobre a Politica de Assisténcia Estudantil (PAE), aprovada pelo Conselho Superior em 30 de
maio de 2014.

2. DO PUBLICO-ALVO
2.1 Estudantes regularmente matriculados e frequentes nos cursos PRESENCIAIS de

Formag&o Inicial e Continuada, que contemple o minimo de 200h, do Ensino Técnico e de
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Graduacdo do IFB, no campus S&o Sebastido, que se encontram em situacdo de

vulnerabilidade socioecondmica.

3. DOS PROGRAMAS

3.1 Este processo seletivo compreende os programas previstos na Tabela 1.

seguranca e bem-estar delas,

auxiliando, entéo, na
permanéncia dos pais ou
responsaveis na instituicdo

Tabela 1
Duracéo do o
. . . N° de
Programa Descricéo auxilio/ Tipo/Valor .
A auxilios
referéncia
Tem por objetivo minimizar as Até 10
desigualdades sociais parcelas
vivenciadas pelos estudantes (referentes
Auxilio que apre_s_entem sﬂua_tgao de | aos meses de G2:
A vulnerabilidade social de fevereiro a
Permanéncia - R$180,00 100
. forma a contribuir com sua| novembro de
Presencial A T
permanéncia na instituicdo e 2017) a
concluséo dos estudos depender da
duracdo do
curso
Tem por objetivo custear parte
dos gastos com creche e/ou
cuidador(a) de forma a
minimizar as desigualdades
sociais  vivenciadas pelos Até 10
estudantes que sdo pais/maes parcelas
ou responsaveis legais de (referentes
criancas (com idade de 0 a 12 | aos meses de
Auxilio i i
! anos mcompl_etos)N, que fevereiro a R$ 360,00 9
Crianca apresentem  situacdo  de | novembro de
vulnerabilidade social e ndo 2017) a
tenham com quem deixar seus | depender da
filhos nos horarios de aula, de duracgéo do
forma a contribuir com a curso
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com vistas a conclusdo dos
estudos.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O processo seletivo ocorrerd mediante duas etapas obrigatdrias: inscri¢cdo online,
disponivel no site www.ifb.edu.br/saosebastiao, e entrega da documentacdo
comprobatdria, previstas no cronograma da tabela 2 do item 5.

4.2 O processo seletivo para a concessdo de auxilios dos programas de promocdo a
permanéncia da assisténcia estudantil serd publicado no site do IFB e sua execucdo ficara sob

a responsabilidade do Campus.

5. DO CRONOGRAMA

5.1 Este processo seletivo seguird as etapas previstas na Tabela 2.

5.2 Os prazos indicados na TABELA 2 tem carater previsional e podem sofrer alteracdes. E

de inteira responsabilidade do estudante acompanhar, por meio do site do IFB, o andamento do

processo seletivo.
Tabela 2

EVENTO ' DATA PROVAVEL | HORARIO  LOCAL
9h do dia 16 ate

(F)’slrilrc])go de inscrigbes | 16a20 gglr;\argo de 23h55m do dia Slltlgéio
20/03/17
Entrega da 21 a 24 de marco de R
documentacéo 2017* el & 20 SDIE

Estudo socioecondmico 2rdemarcoaO7de | |
abril de 2017

Campus S&o Sebasti&o Avenida S&o Bartolomeu, Area Especial 2
S&o Sebastido, DF - Brasil
Telefone: (61) 21938139



MINISTERIO DA EDUCACAO

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia
Campus Sao Sebastiao
Coordenacdo de Assisténcia Estudantil e Inclusdo Social

Resultado Preliminar 10 de abril de 2017 Apos as 18h Slltsélo
Recurso 11e 12 de abril de 09h as 20h CDAE
2017
Resultado do recurso e . , Site do
Resultado final 18 de abril de 2017 Apos as 18h IEB
Reunido - 19 de abril —
) . 19h30m
Assinatura dos :cermos 19 e 20 de abril de Ou Reunio — 20 de CDAE
de concessao 2017 abril — 17 h

*QO estudante devera ter realizado a inscricdo online previamente. Estudantes que nao
cumprirem as duas etapas da inscri¢do terdo seus processos indeferidos.

6. DA INSCRICAO ONLINE

6.1 A inscricdo do candidato para concorrer aos auxilios do Programa de Promocéo a
Permanéncia da Assisténcia Estudantil do IFB ocorrera por meio do preenchimento do
formulario eletrénico de avaliagdo socioeconémica disponivel no site www.ifb.edu.br, no
periodo de 16 a 20 de marco de 2017, conforme tabela 2.

6.2 As informacdes declaradas no formulario de inscricdo deverdo ser comprovadas por
meio de documentos, a serem entregues na segunda etapa do processo seletivo.

6.3 Nao serdo aceitas inscri¢ces de estudantes matriculados em programas que ja concedam
beneficio de apoio a permanéncia do estudante tais como: cursos do Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), Programa Mulheres na Construcdo ou
Mulheres Mil, outros programas similares ou que venham a ser criados.

6.4 Nao serdo aceitas inscricdoes fora dos prazos estabelecidos no edital e em suas
respectivas retificacoes.

6.5 Nao serdo aceitas inscrices que ndo sejam realizadas por meio do formuléario
eletronico disponivel na pagina do IFB do seu campus.

6.5.1 O IFB néo se responsabilizara por solicitagcdes de inscricdo ndo recebidas por motivos de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de

comunicagdo, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia dos dados.
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6.6 Para efetuar a inscricdo é obrigatorio declarar o conhecimento e a aceitacdo de todas as
normas estabelecidas neste Edital e as respectivas retificagoes.
6.7 A segunda fase do processo seletivo compreende a entrega de documentacao

comprobatdria e devera respeitar os prazos previstos na tabela 2.

7. DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

7.1 A documentacdo comprobatdria é composta pela documentacdo basica obrigatoria

(comum a todos os candidatos), pela documentacdo especifica obrigatéria (cuja

obrigatoriedade de cada documento varia de acordo com a situagéo socioeconémica do
estudante e dos membros que compdem seu nucleo familiar) e pela documentacéo

complementar facultativa.

7.2 DOCUMENTACAO BASICA OBRIGATORIA:
7.2.1 Formulério para comprovacdo de renda (Anexo I) devidamente preenchido e
assinado;
7.2.1.1 Nao serdo aceitos Formularios para comprovacao de renda sem justificativa para
recebimento do auxilio, verso do Anexo 1.
7.2.2 Carteira de identidade ou CNH (do estudante e de todas as pessoas que compdem seu
nucleo familiar)
7.2.3 Certidao de nascimento das pessoas com menos de 18 anos
7.2.4 CPF (do estudante e de todas as pessoas que compdem seu nucleo familiar);
7.2.5 Carteira de Trabalho (do estudante e de todas as pessoas que compdem seu nucleo
familiar com mais de 18 anos);

7.2.5.1 O estudante devera apresentar as copias das seguintes paginas da Carteira de
Trabalho:

a. Paginas de identificacdo (frente e verso);

b. Pagina do ultimo registro de contrato de trabalho e préxima pagina em branco;

c. Pagina da ultima alterac&o salarial,

d. Pagina da ultima anotacéo geral.
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§ 1° - E obrigatoria a apresentacio das copias das Carteiras de Trabalho independente
da situacdo de trabalho (como desemprego, aposentadoria, mesmo que nunca tenha sido
assinada ou caso o vinculo de emprego seja estatutario).

§ 2° - O estudante devera apresentar todas as Carteiras de Trabalho originais para
conferéncia, quando solicitado.

7.2.6 Declaracéo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) ou Declaragédo de isengdo anual
de imposto de renda (Formulério “B”).

7.2.7 Conta de agua e luz atualizadas (dos ultimos 90 dias). Nao precisam estar pagas.
7.2.7.1 As contas de 4gua e luz deverdo estar no nome do estudante ou dos componentes de seu
nucleo familiar. Caso contrério, o estudante devera justificar a situacdo nas proprias copias dos
comprovantes apresentados.

7.2.8 Historico escolar do ensino fundamental e médio (apenas do estudante).

7.2.9 Comprovante de matricula escolar das criancas entre 6 e 12 anos incompletos em que
conste o horério da aula (para estudantes que solicitarem o Auxilio Crianca).

7.2.10 Recibo de pagamento de mensalidades com creche ou cuidador para criangas com até 6
anos completos até 31 de marco do ano vigente.

7.3 A O estudante devera apresentar, além dos documentos obrigatorios basicos, 0s
documentos especificos obrigatérios listados no item 7.2, de acordo com sua situacdo
socioeconémica, bem como de acordo com a situacédo socioecondmica dos membros que

compdem seu nucleo familiar.

7.4 DOCUMENTACAO ESPECIFICA OBRIGATORIA:

7.4 1 Para trabalhadores assalariados: copia dos trés ultimos contracheques ou copia do

contrato de trabalho no qual conste o salario recebido + copia do extrato bancario (de conta
corrente e poupanca) dos trés ultimos meses.
7.4 2 Para servidores publicos: copia dos trés ultimos contracheques.

7.4.3 Para trabalhador autdbnomo: cépia do Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA)
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7.4.4 Paratrabalhador informal, prestadores de servigos eventuais ou profissional liberal:
Declaracéo de renda de trabalhador informal, prestador de servigos eventuais ou profissional
liberal (formulario “A”),

7.4.5 Para estagiarios: copia do contrato de estagio no qual conste o salario recebido + copia
do extrato bancério (de conta corrente e poupanga) dos trés ultimos meses.

7.4.6 Para desempregados:

a. Em caso de desligamentos/demissdes ocorridas nos ultimos 6 meses: Termo de Rescisao de
Contrato de Trabalho (TRCT) + Termo de Homologacéo de Resciséo de Contrato de Trabalho
+ Declarag¢do de auséncia de rendimentos (Formulario “C”) + cdpia do extrato bancario (de
conta corrente e poupanca) dos trés dltimos meses, OU

b. Em caso de desligamentos/demissfes ocorridas nos ultimos 6 meses: Termo de Rescisdo de
Contrato de Trabalho (TRCT) + Termo de Quitacdo de Rescisdo do Contrato de Trabalho +
Declaragdo de auséncia de rendimentos (Formulério “C”) + cdpia do extrato bancario (de conta
corrente e poupanca) dos trés ultimos meses, OU

c. Em caso de desligamentos/demiss6es ocorridas nos Gltimos 6 meses: Cépia da Consulta —
Habilitacdo do Seguro Desemprego + Declaracdo de auséncia de rendimentos (Formulario
“C”) + copia do extrato bancario (de conta corrente e poupanca) dos trés tltimos meses, OU
d. Declaragdo de auséncia de rendimentos (Formulario “C”) + cdpia do extrato bancario (de
conta corrente e poupanca) dos trés ultimos meses, OU

e. Declaracdo de ajuda financeira de terceiros (Formulario “E”) + copia do extrato bancario (de
conta corrente e poupanca) dos trés altimos meses.

7.4.7 Para aposentados e pensionistas (que recebem auxilio doenca ou pensdo por morte):
extrato trimestral do INSS ou co6pia do extrato bancério (de conta corrente e poupanca) dos trés
altimos meses.

7.4.8 Para proprietarios de imdveis de aluguel: copia do(s) contrato(s) de locagdo ou
declaragéo de locagéo autenticada + recibo de pagamento.

7.4.9 Para proprietarios de empresas: Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica
com recibo de entrega ou Simples Nacional + cOpia do extrato bancario (de conta corrente e

poupanca) dos trés ultimos meses.
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7.4.10 Para proprietarios de sitio ou fazenda: Declaracdo do Imposto Territorial Rural (ITR)
com recibo de entrega.

7.4.11 Para beneficiarios de programas sociais (Bolsa-Familia, Renda-Minha, Bolsa-Escola,
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC): cOpia do cartdo magnético + cdpia do extrato de
pagamento do beneficio ou declaragdo expedida pelo CRAS ou CREAS atestando o
recebimento do beneficio social.

7.4.12 Para recebedores de pensao de alimentos: para pensdo formal - cOpia do processo
judicial + copia do extrato bancario (de conta corrente e poupanca) dos trés ultimos meses ou
para pensdo informal - Declaragdo de recebimento de pensdo alimenticia (formulario “G”).
7.4.13 Para pagadores de pensdo de alimentos: para pensdo formal - cdpia do processo
judicial, ou para penséo informal - Declaracéo de pagamento de pensdo alimenticia (formulario
“H”).

7.4.14 Para pais ou responsaveis por criancas e adolescentes menores de 18 anos que nao
recebem penséo de alimentos: Declaragdo de inexisténcia de Pensdo com justificativa para o
nao recebimento da mesma (formulario “D”’) + copia do extrato bancario (de conta corrente e
poupanca) dos trés ultimos meses.

7.4.15 Para pais ou responsaveis por criancas de até 12 anos incompletos e/ou pessoas
(dependentes de cuidados especificos com laudo médico) membros do nacleo familiar: recibo
de pagamento de mensalidade escolar, creche ou cuidador, quando for o caso.

7.4.16 Para residentes em imdvel proprio quitado: copia do carné do ultimo IPTU no nome
do estudante ou dos componentes de seu nucleo familiar.

7.4.17 Para residentes em imdvel alugado: cépia do contrato de aluguel + recibo de
pagamento de aluguel, para contratos formais, ou Declaracdo de aluguel sem contrato
(formulario “T”)

7.4.18 Para residentes em imovel em processo de regularizacdo: Declaracdo de imével em
regularizagdo (formulario “L”).

7.4.19 Para residentes em imovel cedido: copia do Termo de Cessdo, para cessao formal, ou
Declaragdo de imovel cedido (formulério “K”) em que conste a relagdo ou parentesco entre o

cedente e cessionario, para cessao informal.
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7.4.20 Para residentes em imdvel em financiamento: comprovacdo da prestacdo mensal no
nome do estudante ou dos componentes de seu nucleo familiar.

7.4.21 Para estudantes residentes em republicas ou similares: Declaracdo de divisdo de
aluguel (formulario “J”’) com justificativa.

7.4.22 Para pessoas com deficiéncia: copia de laudo médico atualizado legivel, em que conste
o0 diagnostico ou CID; ou cartdo de gratuidade no transporte publico. Em todos os casos,
constando 0 nome da pessoa.

7.4.23 Para pessoas com doencas cronicas, degenerativas ou graves: copia de laudo médico
atualizado legivel, em que conste o diagndstico ou CID da doenca; ou Cartdo de Paciente
Cronico do SUS, nos quais conste 0 nome da pessoa.

7.4.24 Para estudantes ou componentes do nucleo familiar com menos de 18 anos que nao
moram com o0s pais: Termo de Guarda e Responsabilidade, Ado¢do ou Declaracdo de

dependéncia econémica atualizada, com cépia da carteira de identidade do declarante.

7.5 DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR FACULTATIVA

7.5.1 Auto declaracdo de cor/etnia (apenas para o estudante)

7.5.2 Para estudantes que cursaram o ensino médio e fundamental em escolar particular com
bolsa integral: comprovante de vinculo como bolsista.

7.5.3 Certidao de casamento, sentenca de separacgdo, certiddo de ébito, conforme o caso.

7.5.4 Carta de justificativas

7.5.5 Para trabalhador auténomo, informal, prestadores de servigos eventuais ou
profissional liberal copia do extrato bancério (de conta corrente e poupanca) dos trés ultimos
meses.

7.6 E de inteira responsabilidade dos estudantes providenciar toda documentacdo e
formularios necessarios para sua participacdo no processo seletivo, uma vez que a falta
de documentos exigidos podera acarretar o indeferimento do pedido.

7.7 Serdo disponibilizados modelos de declaragdes no anexo 4 para serem utilizadas pelo

estudante, quando necessario, conforme o seu contexto socioeconémico e familiar.
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7.8 A documentacgdo exigida no item 7 deve ser entregue na CDAE do campus, EM
ENVELOPE LACRADO, no horario de atendimento divulgado neste edital conforme
tabela 3.

7.9 NAO SERA REALIZADA, EM HIPOTESE ALGUMA, A CONFERENCIA DOS
DOCUMENTOS POR PARTE DOS SERVIDORES DO IFB.

7.10 S6 sera considerada valida aquela inscri¢ao que cumprir as etapas de preenchimento

do formulario online e entrega da documentacdo comprobatdria prevista no edital.

Tabela 3
DATA DIA DA HORARIO
PROVAVEL SEMANA
21 de margo de 2017 Terca-feira 09h as 20h CDAE
22 de margo de 2017 Quarta-feira 09h as 20h CDAE
23 de margo de 2017 Quinta-feira 09h as 20h CDAE
24 de margo de 2017 Sexta-feira 09h as 20h CDAE

8. DO ESTUDO SOCIOECONOMICO

8.1 O Estudo socioecondémico compreendera a analise dos dados do formulério de
inscricdo e a analise da documentacdo entregue pelo estudante, podendo ocorrer ainda
entrevistas, contato com familiares e visita domiciliar mediante agendamento.

8.2 Durante o estudo socioecondmico poderao ser solicitados, a qualquer tempo, outros
documentos para além dos previstos no item 7 deste edital, de acordo com a andlise do
Assistente Social.

8.3 Constituem competéncias do Assistente Social, de acordo com a Lei 8.662/1993, no inciso
X1 do artigo 4°, realizar estudos socioecondmicos com o0s usudrios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a 6rgaos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e

outras entidades.
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8.4 O estudo socioecondmico sera acompanhado de parecer social, cuja elaboracdo compete

exclusivamente aos/as assistentes sociais, de acordo com o artigo 5°, inciso IV, da Lei n.

8662/1993.

8.5 No estudo socioecondmico serdo analisados os seguintes critérios:

8.5.1 Renda familiar - somatorio de todos os rendimentos brutos das pessoas fisicas que

compdem o arranjo familiar;
8.5.1.1 Sera considerado rendimento todo e qualquer provento recebido pelo estudante e
pessoas que compBGem seu arranjo familiar, incluindo rendimentos provindos de
atividades laborativas de qualquer natureza, valores de beneficios sociais, bolsas, ajuda
de custo por participacdo em atividades formais e informais, ajuda financeira de terceiros,
pensbes formais e informais, Seguro Desemprego e outros beneficios da Previdéncia
Social, rendimentos de eventuais pessoas juridicas, (como por exemplo, empresa ou
pequenos negocios), e renda de capital ou bens imdveis (como proventos de aluguel).

8.5.2 Renda familiar per capita — somatdrio de todos os rendimentos brutos mencionados nos

itens 8.5.1 € 8.5.1.1, divididos pelo nimero de membros que compdem o arranjo familiar;
8.5.2.1 Serdo indeferidos os processos em cuja renda familiar per capita ultrapasse
o limite de 1 (um) salario minimo e meio (equivalente a R$1.320,00 - mil trezentos e
vinte reais).

8.5.3 Arranjo familiar: as pessoas que residem com vocé, independentemente de lacos

sanguineos. Refere-se ao niumero de membros declarados no formulario socioecondmico.

8.5.4 Fatores sociais de vulnerabilidade.

9. DA CLASSIFICACAO
9.1 A classificacdo dos (as) estudantes dar-se-4& mediante pontuacdo obtida por meio do
seguinte célculo:
CF=[(RF — DR+~ NM) =+ 1/4SM] — FS
Em que:

a) CF é a classificacdo final do estudante candidato.
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RF é a renda familiar (somatorio de todos os rendimentos brutos das pessoas fisicas que
compBem o arranjo familiar; de eventuais pessoas juridicas, por exemplo, empresa ou
pequenos negocios, e renda de capital ou bens imaoveis).

DR séo as deducOes da renda familiar a serem consideradas, quais sejam: aluguel ou
prestacdo da casa propria (serdo deduzidos os valores pagos integralmente);
mensalidades com creche ou cuidador para criangas (com até 6 anos completos até 31
de marco do ano vigente) ou idosos/pessoas (dependentes de cuidados especifico com
laudo médico), conta de energia elétrica e conta de agua (serdo deduzidos os valores
pagos integralmente em caso de moradia Unica e parcialmente em caso de lote com
mais de 1 imdvel);

NM é o numero de membros que compde o arranjo familiar.

SM ¢€ o salario minimo vigente, cujo valor atual é de R$ 937,00 (novecentos e trinta e
sete reais) no qual ¥ representa R$ 234,25 (duzentos e trinta e quatro reais e vinte e
cinco centavos).

FS sdo os fatores sociais a serem analisados, quais sejam: ter sido beneficiario da
Assisténcia Estudantil (somente para aqueles estudantes beneficiados em edital
anterior que ainda estejam matriculados no mesmo curso de nivel técnico ou superior)
— sera descontado 0,06 pontos; beneficio social (quando esta for a Unica renda
declarada) — sera descontado 0,04 pontos; situacdo de trabalho (desempregado ou
trabalhador informal, quando for o Unico responsavel pelo sustento econémico
familiar) - sera descontado 0,04 pontos; idoso(a) mantenedor (Unico responsavel pelo
sustento econdmico familiar) — sera descontado 0,03 pontos; mulher chefe de familia
(Unica responsavel pelo nacleo familiar) — sera descontado 0,03 pontos; cor/etnia
(pessoas pardas, pretas, quilombolas e indigenas) — serd descontado 0,03 pontos;
pessoas com deficiéncia e/ou pessoas da familia portadoras de doencas cronicas ou
doencas degenerativas (independente da quantidade) — sera descontado 0,02 pontos;
filhos com 0 a 12 anos incompletos (independente da quantidade) — sera descontado

0,02 pontos; local de moradia (area rural e/ou entorno) — sera descontado 0,01 ponto;
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identidade de género (estudantes que se declaram travestis e transexuais) — sera
descontado 0,01 ponto.

9.2 S0 motivos para o indeferimento do processo:

9.2.1 Nao cumprimento integral das duas etapas do processo seletivo (inscri¢cdo online e entrega
de documentacdo comprobatoéria).

9.2.2 Ter renda familiar per capita acima do limite de 1 salario minimo e meio (equivalente a
R$ 1.320,00).

9.2.3 Apresentacdo de justificativa para recebimento do auxilio incompativel com os objetivos
do programa.

9.2.4 Néo apresentacdo de documentacéo basica obrigatoria.

9.2.5 Néo apresentacdo de documentacdo especifica obrigatoria.

9.2.6 Incompatibilidade entre os gastos e rendimentos declarados.

9.2.7 Falta de clareza nas informagdes e documentos apresentados.

9.2.8 Prestacdo de informacbes inconsistentes ou que possam indicar a adocdo de
comportamento astucioso visando confundir ou dificultar o processo de anélise
socioeconOmica.

9.2.9 Omisséo e fraude de informacdes, documentos e declaracdes apresentadas.

9.3 Apos a realizacdo do estudo socioecondmico por parte do profissional de Servico Social,
os estudantes cujos processos foram deferidos serdo classificados mediante pontuacdo em
ordem crescente, na qual a menor pontuacdo representa maior situacdo de vulnerabilidade

socioecondémica.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1 Séo considerados critérios de desempate na seguinte ordem:

1° - menor renda per capita aferida;

2° - ter estudado em escola publica ou em caso de escola particular como bolsista integral;

30 - ser estudante de maior idade.

Campus S&o Sebasti&o Avenida S&o Bartolomeu, Area Especial 2
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11. DO RESULTADO PRELIMINAR

11.1 O resultado preliminar serd publicado no mural do campus e no site do IFB na data prevista
no cronograma da Tabela 2.

11.2 O resultado preliminar seré divulgado por meio de uma lista contendo a ordem de
classificacdo do candidato, o nimero de matricula, o tipo de auxilio ou a situacdo do
candidato em lista de espera, de acordo com o quantitativo de auxilios descritos na Tabela
1, ou indeferido.

11.3 A classificacdo do estudante apresentada no resultado preliminar gera mera
expectativa de direito, ndo gera direito liquido e certo ao recebimento do auxilio ou
manutencéo de sua colocagao no processo seletivo.

11.4 O estudante que tiver seu processo indeferido podera interpor recurso contra o resultado

preliminar, conforme previsto no artigo 12.

12. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

12.1 O estudante que desejar interpor recurso contra o resultado preliminar da avaliacéo
socioeconbémica para o(s) Programa(s) de Promocdo a Permanéncia devera preencher
formulario proprio divulgado no site do IFB, conforme Anexo 4.

12.2 O estudante que interpor recurso devera dirigir-se 8 CDAE para solicitar informacdes
sobre o indeferimento do pedido.

12.3 O(s) motivo(s) do indeferimento sera(ao) informado apenas ao candidato, a fim de
resguardar o sigilo profissional conforme previsto em Cédigo de Etica do Assistente Social.
12.4 Os prazos de recurso e de anélise constam no cronograma da Tabela 2.

12.5 Na apresentacdo do recurso nao serdo aceitos documentos que nao foram entregues nos
prazos estipulados neste edital.

12.6 Os recursos devem apresentar novos fatos, argumentos ou documentos que
esclarecam a situacao socioeconémica do estudante ou a complemente.

12.7 Serdo indeferidos os recursos que implicarem em uma analise socioecondmica

inteiramente nova.

Campus S&o Sebasti&o Avenida S&o Bartolomeu, Area Especial 2
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12.8 Poderéo ser indeferidos 0s processos cujos recursos impetrados indicarem a omissao ou
fraude de informagGes nas etapas anteriores.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1 Apo6s a andlise e divulgacdo do resultado dos recursos, poderd ocorrer a
reclassificacédo dos estudantes.

13.2 O resultado final sera publicado no mural do campus e no site do IFB na data prevista no
cronograma da Tabela 2.

13.3 O resultado final serd divulgado por meio de uma lista contendo a ordem de
classificacdo do candidato, o nimero de matricula, o tipo de auxilio ou a situagdo do
candidato em lista de espera ou indeferido, de acordo com o quantitativo de auxilios
descritos na Tabela 1.

13.4 A CDAE podera convocar os estudantes em lista de espera, a partir de desisténcias,
término de curso, de perda do beneficio ou aumento do recurso disponivel.

13.5 A concessdo do auxilio ficard condicionada ao parecer do profissional de Servico Social,
podendo ser requeridos documentos, entrevistas e visitas domiciliares, a critério do profissional

responsavel pelo estudo socioeconémico.

14. DA CONCESSAO DOS PROGRAMAS

14.1 Os candidatos classificados dentro do nimero de auxilios disponiveis neste edital serdo
convocados para reunido da Assisténcia Estudantil e assinatura do Termo de Concesséo. Os
candidatos em lista de espera poderdo ser convocados em caso de desisténcia, concluséo ou
aumento do namero de beneficios concedidos.

14.2 O estudante tera acesso ao Auxilio somente apds participar da reunido e assinar o
Termo de Concessao junto ao setor responsavel pela Assisténcia Estudantil do campus,
confirmando seu conhecimento sobre as normas e critérios que regem o mesmo.

14.3 O estudante que ndo comparecer a reunido no prazo definido em convocacao sera
excluido deste processo e permitira a CDAE realizar a convocacdo da lista de espera.

14.4 Para os estudantes menores de 18 anos sera necessaria a assinatura do responsavel legal.
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14.5 No ato da assinatura do termo de Concessdo, os estudantes convocados dever&o
apresentar-se munidos de RG, CPF e comprovante de conta bancaria ativa (para aqueles
que optarem pelo pagamento em conta corrente).

14.6 Os estudantes convocados em lista de espera ndo receberdo pagamento retroativo
dos auxilios no decorrer do Programa.

14.7 A concessdo do auxilio € pessoal, temporéria e intransferivel.

14.8 A permanéncia no programa esta condicionada ao comparecimento semanal na
CDAE do campus para fins de acompanhamento do estudante por parte da Coordenacao.
15. DO REPASSE FINANCEIRO AO ESTUDANTE

15.1 Os estudantes selecionados neste processo seletivo terdo direito ao(s) auxilio(s) a que
forem contemplados conforme previsto na tabela 2, estando condicionados a assinatura do
Termo de Concessdo, observada a dura¢do do curso e 0 acompanhamento sistematico pela
CDAE do campus.

15.2 O repasse financeiro dar-se-4 por dep6sito bancario em conta pessoal do (a)
estudante, informada no ato da assinatura do Termo de Concessdo, ndo sendo aceitas
contas poupanca, de terceiros e/ou contas conjuntas ou conta salario.

15.3 Nos casos em que 0 estudante ndo possuir conta bancéria ou a mesma nao estiver
ativa o pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria.

15.3.1 O estudante devera comparecer a qualquer agéncia do Banco do Brasil e apresentar
documento oficial de identidade e CPF para sacar o auxilio, a partir das datas fornecidas pela
CDAE do campus.

15.4 O pagamento do(s) Auxilio(s) repassados aos estudantes estd condicionado a
frequéncia mensal nas aulas presenciais igual ou superior a 75%, atestada pela Dire¢do
Geral do campus, Direcédo de Ensino e Coordenacédo de Registro Académico.

15.5 Quando o pagamento do(s) auxilio(s) for creditado em CPF e néo for retirado no
prazo de 7 (sete) dias corridos, o estudante podera perder a referida parcela.

15.6 O pagamento da parcela podera ser feito novamente, mediante formulario de
solicitagcdo (ANEXO 7) preenchido pelo estudante, a ser entregue na CDAE do campus,

em até 15 dias ap0s o prazo para retirada do auxilio, explicando a motivacao da perda do
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prazo acompanhado de documentacao que comprove o impedimento para comparecer a
agéncia bancéaria no periodo estabelecido para resgate da ordem de pagamento.

15.7 O estudante tera o auxilio cancelado caso ndo o retire na segunda vez que for depositado.
15.8 Caso o estudante observe que seu auxilio tenha sido suspenso indevidamente, este
devera informar o fato & CDAE no prazo maximo de 7 (sete) dias, a contar a partir da
data de divulgacéo da liberacéo do referido auxilio, para analise da situacéo, sob pena de
nédo repagamento da parcela devida.

15.8.1 O repagamento de auxilios, apds a revisdo do numero de faltas, so sera realizado
apos a emissao de declaracdo do professor responsavel pela atualizacdo da frequéncia.
15.9 O beneficiario que, por qualquer motivo, receber o auxilio indevidamente, tera a obrigacéo
de devolver o(s) valor (es) recebido(s) por meio de Guia de Recolhimento da Unido — GRU,
emitida pelo site: www.tesouro.fazenda.gov.br/gru.

15.10 A concessdo do(s) auxilio(s) ficara vinculada ao repasse de recursos orcamentarios para
a rubrica de Fomento ao Desenvolvimento da Educagdo Profissional para Assisténcia ao
Estudante (Programa 1062, Acdo 6380) pela SETEC/MEC.

15.11 O pagamento do auxilio ndo tera data ou prazos previamente estipulados.

16. DA SUSPENSAO E CANCELAMENTO

16.1 O auxilio sera suspenso caso o estudante ndo tenha atingido a frequéncia nas aulas
presenciais de, no minimo, 75% no més apurado.

16.2 Apds a suspensdo a parcela seguinte sé sera efetuada mediante o cumprimento da
frequéncia minima estabelecida no item 15.4, no més apurado.

16.2 O estudante tera o auxilio cancelado nos casos de:

a) afastar-se da instituicdo sem aviso prévio (abandonar o curso);

b) concluir o curso;

C) trancar a matricula;

d) apresentar frequéncia inferior a 75% (apurada mensalmente) no periodo de 2 meses durante
a vigéncia do edital, exceto os casos amparados legalmente pelo Decreto n° 715/69, Decreto
Lei n® 1044/69 e Lei n® 6202/75;
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e) solicitar desisténcia do(s) auxilio(s) por vontade expressa formalmente pelo estudante ou
representante legal em caso de adolescentes;

f) ndo comparecimento dos prazos de resgate do auxilio no banco por 2 meses;

g) ndo comparecimento do estudante, pais ou responsavel legal do estudante menor de 18 anos,
quando solicitado pela instituicdo, exceto por motivo legalmente justificado;

h) omitir ou fraudar informagdes em qualquer fase do processo;

i) descumprir quaisquer itens previstos no Termo de Concesséo.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1 A participagdo do estudante implica no aceite das condigOes estabelecidas neste edital
17.2 O estudante podera concorrer para obtencdo do(s) Auxilio(s) previstos neste edital
apenas no campus em que estd matriculado e que nédo tenha sido contemplado em edital
anterior vigente.

17.3 Em hipétese alguma sera fornecido resultado por telefone, fax ou e-mail.

17.4 Cabe ao candidato acompanhar os resultados do processo, bem como adotar as
providéncias necessarias em cada etapa.

17.5 O estudante que estiver cumprindo somente dependéncia, trabalho de concluséo de curso
ou estagio obrigatdrio ndo podera participar dos programas deste edital.

17.6 O auxilio ndo sera suspenso/cancelado se o estudante estiver em atendimento domiciliar,
devendo ser encaminhado pela Coordenacéo de curso o relatério de atividades desenvolvidas
pelo estudante a Coordenacao de Assisténcia Estudantil e Inclusdo Social.

17.7 O estudante beneficiario devera comunicar a CDAE quaisquer alteracGes em sua
situacao socioeconémica e comunicar a desisténcia de um ou mais auxilios dos programas.
17.8 O estudante devera participar das reunides divulgadas pela CDAE.

17.9 Caso o estudante seja desligado, podera se candidatar a um novo processo seletivo
condicionado as regras do novo edital.

17.10 O estudante que omitir ou fraudar informacdes tera sua solicitacdo indeferida ou

podera perder o(s) auxilio(s), sem isengdo de sanc¢des disciplinares.
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17.11 Nos casos em que houver auxilios excedentes, estando todos estudantes de lista de espera
contemplados, a CDAE podera realizar o remanejamento de auxilios, respeitando a ordem de
classificacdo e disponibilidade orcamentaria.

17.12 A documentacdo comprobatoria entregue para estudo socioeconémico ficara arquivada
pelo prazo de 5 (cinco) anos de acordo com o Conselho Nacional de Arquivos — CONARQ, no
assunto 024 direitos, obrigacGes e vantagens, 024.92 dos auxilios, contado da data de
publicacdo deste Edital. Transcorrido esse prazo, a documentagdo sera descartada.

17.13 Os dados do formulario de avaliagdo socioecondmica poderdo ser utilizados pelas
Coordenagdes de Assisténcia Estudantil e Inclusdo Social do IFB para subsidiar estudos e
pesquisas (resguardados os direitos de participacdo de individuos ou grupos envolvidos e o
sigilo dos dados pessoais) para o desenvolvimento de projetos e acdes da instituicéo.

17.14 Para a utilizacdo dos dados do formulario de avaliacdo socioeconémica para fins de
pesquisa deverdo ser observadas e cumpridas as diretrizes e normas regulamentadoras
nacionais sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolu¢do CNS
n° 466, de 12 dezembro de 2012.

17.15 Os casos omissos serdo analisados pela Pro-Reitoria de Ensino, encaminhados pelo
Diretor Geral do campus, ouvidas as Coordenagdes de Assisténcia Estudantil e Inclusdo do

campus.

Fernando Barbosa Vito da Silva
Diretor Geral - campus S&o Sebastido
Portaria IFB n° 2642, de 30 de setembro de 2016
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Anexo 1 - Formulério para comprovacéo de renda

1. IDENTIFICACAO

NOME

MATRICU
CPF LA
CURSO
TELEFONE

FIXO/CELULAR

2. COMPOSICAO FAMILIAR (vocé e todas as pessoas que residem sob o mesmo teto, ligadas por lacos sanguineos ou afetivos)
.:E OBRIGATORIA A ENTREGA DA DOCUMENTAQAO SOLICITADA NO EDITAL DE TODOS OS COMPONENTES FAMILIARES
INDICADOS NESTE FORMULARIO..

Z
o

NOME

PARENTESCO

IDADE

ESCOLARIDADE

PROFISSAO

RENDA
BRUTA
R$

ESTUDANTE

OO N OB W N

[EEN
o

[EEY
[EEY

[EY
N

[EEN
w

[EEN
SN

[EEN
(S]]

Preencher frente e verso.




Renda total familiar + n° de integrantes da composicao familiar

TOTAL

/ / Assinatura do estudante:

Verso do Anexo 1 - JUSTIFICATIVA

E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DESTE

DESCREVA OS MOTIVOS E A IMPORTANCIA DESTE(S) AUXILIOS(S) PARA VOCE.

Preencher frente e verso.




Preencher frente e verso.




Anexo 2 — Formulario para Recurso
1. Identificacdo do estudante(a)

Nome:

Matricula: CPF

Curso:

Telefones:

E-mail:

2. Solicitacao
Solicito revisao do resultado provisério do Processo de Avaliacdo Socioeconémico, conforme a(s)
justificativa(s) a seguir:

Brasilia, de de201  Assinatura do candidato

| Recebido por: | SIAPE:

Resultado da analise do recurso
oDeferido olndeferido
Justificativa:

Brasilia, de de 201

Assinatura da assistente social




PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITACAO DE RECURSO

EDITAL UNIFICADO N° DE DE
Estudante: CPF: | Ne;
Recebido por: SIAPE:

Data: / Hora:




Anexo 3 — Modelos de Declaracdes

A - DECLARACAO DE RENDA DE TRABALHADOR INFORMAL, PRESTADOR DE
SERVICOS EVENTUAIS OU PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que a renda média dos

altimos seis meses, no valor de R$ mensais, refere-se aos ganhos obtidos com

meu trabalho em atividades de

Recebi, no ultimo més, o valor de R$

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sancbes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Documentos exigidos para comprovacao da situacédo:

Carteira de Trabalho, conforme item 7.2.5 do edital.

Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) ou Declaracdo de isencdo anual de
imposto de renda (Formulario “B”), conforme item 7.2.6 do edital.

FACULTATIVO: Copia do extrato bancario (de conta-corrente e poupanca) dos trés ultimos
meses OU declaracdo de que ndo possui conta bancaria que deve ser escrita de proprio punho
no verso deste formulario.




B - DECLARACAO DE ISENCAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA
FISICA

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que SOU ISENTO DE
DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FISICA, conforme

regulamento da Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior ndo obtive rendimento provindos de

trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividades rurais suficientes
para declarar IRPF neste ano, e ndo me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da

Declaracdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sancfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

As pessoas que tiveram rendimento mensal superior a R$ 1.903,98 (mil novecentos e trés reais e
noventa e oito centavos) no ano anterior ao vigente, devem apresentar a Declaracdo do Imposto de

Renda Pessoa fisica completa.



C - DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que NAO PERCEBO

NENHUM RENDIMENTO.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Documentos exigidos para comprovacao da situacao:

Carteira de Trabalho, conforme item 7.2.5 do edital.

Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) ou Declaracdo de isenc¢do anual de
imposto de renda (Formulario “B”), conforme item 7.2.6 do edital.

Copia do extrato bancério (de conta corrente e poupanca) dos trés tltimos meses OU
declaracdo de que ndo possui conta bancaria que deve ser escrita de proprio punho no verso
deste formulario.




D - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PENSAO

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que NAO RECEBO
NENHUM TIPO DE PENSAO FORMAL OU INFORMAL.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sanc¢Bes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Documentos exigidos para comprovacao da situacédo:

Copia do extrato bancéario (de conta corrente e poupanca) dos trés tltimos meses OU
declaracdo de que ndo possui conta bancaria que deve ser escrita de proprio punho no verso
deste formulario.




E - DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, , portador do CPF n°
(nome da pessoa que fornece a ajuda)

, RG n° , residente na

_ : declaro que AJUDO FINANCEIRAMENTE

(nome do membro do arranjo familiar que recebe ajuda)

com o valor mensal de aproximadamente R$ e/OU

contribuo com

(exemplo: alimentos, pagamento direto de contas).

Ha relacdo de parentesco entre os envolvidos? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sancfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante (pessoa que fornece a ajuda)



F - DECLARACAO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

: declaro que POSSUO
RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor de R$ , referente ao imével

situado na

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sancfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Para imdveis alugados formalmente, devem ser entregues copia do(s) contrato(s) de locagédo ou
declaracao de locacdo autenticada + recibo de pagamento, conforme item 7.4.8 do edital.



G - DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que RECEBO PENSAO ALIMENTICIA no valor de R$

( ) mensais, pago pelo(a) Sr(a)
,  referente
aos dependentes

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante



H - DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que PAGO PENSAO ALIMENTICIA no valor de

R$ ( ) mensais, pago a Sr(a)
,  referente
aos dependentes

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante



| - DECLARACAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

: declaro que ALUGO

ATUALMENTE O IMOVEL sito a
parao (a) Sr(a)
, portador do CPF n°

, RGn° , desde / /

até os dias atuais, pelo valor mensal de R$

H& relacdo de parentesco entre o locatario e o locador? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sancfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante (locador)

Documentos exigidos para comprovacao da situacdo, que devem ser anexados a declaracéo:

Copia do RG do locador




Eu,

J - DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

, RG n°

com

endereco

__no valor mensal de R$

pessoas

abaixo

assinadas

, portador do CPF n°

, declaro que DIVIDO O ALUGUEL

do imével

situado

no

para cada morador.

MORADOR

CPF

ASSINATURA

VALO

10.

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira

responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangbes previstas em lei,

aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo dnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia,

de

de 201 .




Assinatura do(a) declarante

Documentos exigidos para comprovacdo da situacdo, que devem ser anexados a declaragéo:

Copia do RG das pessoas com as quais a despesa € dividida




K - DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro que CEDO

ATUALMENTE 0 imovel sito a
para o (a)
Sr(a) , portador do CPF n°
, RG n° , desde / / até os dias

atuais.
H& relacdo de parentesco entre o0 cedente e 0 cessionario? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante (pessoa que cede 0 imovel)

Documentos exigidos para comprovacdo da situacdo, que devem ser anexados a declaragéo:

Copia do RG da pessoa que cede o imovel




L - DECLARACAO DE IMOVEL EM REGULARIZACAO

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , declaro que resido, no endereco

, ainda em

processo de regularizagao.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sd@o de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangfes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cadigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante



M - AUTODECLARACAOQO DE COR/ETNIA

Eu, , portador do CPF n°

, RG n° , residente na

, declaro, em conformidade com a

classificacdo do IBGE, que sou:

Preto(a) ( ) Indigena () Pardo(a) ()
Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sangbes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro

de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Documento necessario apenas para o estudante do IFB que estd concorrendo ao auxilio e que se

declara ou preto(a), ou indigena ou pardo(a).



N - DECLARACAO DE DIVISAO DESPESAS DE AGUA E/OU ENERGIA ELETRICA

Eu, ,

portador do CPF n° , RG n° , declaro que
BVIDO AS dBPESAS DE:

AGUA E/OU ENERGIA ELETRICA com moradores de outros imdveis localizados no

mesmo lote (ou pessoas residentes no mesmo imovel — para pessoas que dividem a residéncia) abaixo

assinadas situado no endereco
no valor mensal de R$ para cada imdvel.
MORADOR CPF ASSINATURA VALO
R

1.

2.

3.

4.

)

6

7.

8

9

10.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Gnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro
de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de 201 .




Assinatura do(a) declarante

Documentos exigidos para comprovacao da situacdo, que devem ser anexados a declaracéo:

Copia do RG das pessoas com as quais a despesa é dividida

Anexo 6 — Solicitacao de repagamento do auxilio
1. Identificacdo do estudante(a)

Nome: Campus:

CPF: Matricula

Curso:

Maodulo: Turno:

Telefones:

E-mail:

2. Solicitacao
Solicito repagamento da parcela referente ao més de

justificativa(s) a seguir:

, conforme a(s)

Brasilia, de de 201__  Assinatura do(a) estudante

| Recebido por: | SIAPE:

Resultado da analise do recurso
oDeferido olndeferido
Justificativa:




Brasilia, de de 2017

Assinatura da coordenacéo

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITACAO DE REPAGAMENTO

EDITAL UNIFICADO N° / /IFB DE DE DE
Estudante: CPF: | Ne;
Recebido por: SIAPE:

Data: / / . Hora:




