MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia

EDITAL SUAP DOCUMENTO N° 18219 - CAMPUS BRASILIA
28 DE FEVEREIRO DE 2019
PROGRAMAS DE PROMOCAO A PERMANENCIA
PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA PRESENCIAL —
1° SEMESTRE/2019

O DIRETOR-GERAL DO CAMPUS BRASILIA DO INSTITUTO FEDERAL DE BRASILIA,
nomeado pela Portaria N° 206, de 26 de janeiro de 2016, publicada no Diario Oficial da Uniédo
em 27 de janeiro de 2016, torna publico o PROCESSO SELETIVO PARA A CONCESSAO DE
AUXILIOS DO PROGRAMA DE PROMOGAO A PERMANENCIA DA ASSISTENCIA
ESTUDANTIL 2019 — 1° SEMESTRE, observadas as normas e instrucfes estabelecidas neste
Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo destina-se a selecionar candidatos para receber os auxilios de
carater socioecondémico dos Programas de Promoc¢do a Permanéncia da Assisténcia Estudantil do
IFB, Campus Brasilia.

1.2. Os Programas de Promocédo & 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 sérios ou moderados que, de algum modo, dificultem a manutencdo e/ou permanéncia do
estudante no Instituto.

1.4. Os Programas foram construidos com base no Decreto n. 7.234, de 19 de julho de 2010 e na
Resolugdo n°® 14-2014/CS/IFB que dispGe sobre a Politica de Assisténcia Estudantil (PAE),
aprovada pelo Conselho Superior em 30 de maio de 2014.

2. DOPUBLICO ALVO

2.1. Estudantes regularmente matriculados e frequentes nos cursos presenciais de Formacao
Inicial e Continuada, que contemple o minimo de 200 horas, do Ensino Técnico e de Graduacao
do IFB, no Campus Brasilia que se encontram em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica e
com renda familiar per capita de até um salario minimo e meio.

3. DO PROGRAMA

3.1. Este processo seletivo compreende o programa previsto na Tabela 1.

Tabela 1
- Duragdo do auxilio . N° de
Programa Descrigao ¢ N / Tipo/Valor e
referéncia auxilios
Tem por objetivo minimizar as
desigualdades sociais vivenciadas pelos G1: R$318.00 70
Auxilio estudantes que apresentem situagio de ' '
Permanéncia | Vvulnerabilidade social de forma a 09 PARCELAS

Presencial contribuir com sua permanéncia na

instituicdo e conclusio dos estudos G2: R$191,00 | 200

3.2. Para os Programas de Promogéo a permanéncia os estudantes somente poderdo acumular o
méaximo de 2 (dois) auxilios diferentes, atingindo o limite de R$ 700,00 (setecentos reais).
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4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O processo seletivo ocorrera mediante duas etapas obrigatorias: inscricdo online e entrega da
documentacao comprobatoria, previstas nos cronogramas da tabela 2, do item 5.

4.2. O processo seletivo para a concessdo de auxilios dos Programas de Promocéo a Permanéncia
da Assisténcia Estudantil do Campus Brasilia, serd publicado no site do IFB e sua execucao
ficara sob a responsabilidade do Campus.

5. DO CRONOGRAMA

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

EVENTO DATA PROVAVEL HORARIO

Periodo de.mscrlgoes 28/02/2019 a 11/03/2019 28/02 a_te 23h55m do Site do IFB
online dia 11/03
Esclarecimentos de 28/02/19 a 11/03/19 08h as 20h CGAE
davidas sobre o Edital
o 08h30min as
*
Entrega da documentacéo 13/03/19 A 15/03/19 20h00min CGAE
Estudo socioeconbmico 18/03/19 A 29/03/19 | = e | e
Resultado Preliminar 01/04/19 Apds as 18h Site do IFB
Recurso 02/04/19 E 03/04/19 08h30min as CGAE
19h30min
Analise do recurso 04/04/19 E 05/04/19 |  me———- | emmeeeee
Resultado final 08/04/19 Apds as 18h Site do IFB
Assinatura dos 'Eermos de 09/04/19 A 11/04/19 08h30m|n_ as CGAE
concessao 19H30min

*0 estudante deveré ter realizado a inscrigdo online previamente. Estudantes que ndo cumprirem as duas etapas da
inscricdo terdo seus processos indeferidos.

5.2. Os prazos indicados na TABELA 2 tem carater previsional e podem sofrer alteragdes.
5.3. E de inteira responsabilidade do estudante acompanhar, por meio do site do IFB, o
andamento do processo seletivo.

6. DA INSCRICAO ONLINE

6.1. A inscricdo do candidato para concorrer aos auxilios do Programa de Promogdo a
Permanéncia da Assisténcia Estudantil do IFB, ocorrerd por meio do preenchimento do
formulério eletrnico disponivel no SITE DO IFB -, no periodo de 28 de FEVEREIRO a
11 de MARCO de 2019, conforme tabela 2.
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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. N&o serdo aceitas inscricGes de estudantes matriculados em programas que ja concedem
beneficio de apoio a permanéncia do estudante tais como: cursos do Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), Programa Mulheres na Constru¢do ou
Mulheres Mil, outros programas similares ou que venham a ser criados.

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

6.5. N&o serdo aceitas inscricdes que ndo sejam realizadas por meio do formulario eletrénico
disponivel na pagina do IFB do seu Campus.

6.5.1. O IFB ndo se responsabilizara por solicitacdes de inscricdo ndo recebidas por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores que
impossibilitem a transferéncia dos dados.

6.6. Para efetuar a inscricdo € obrigatério declarar o conhecimento e a aceitacdo de todas as
normas estabelecidas neste Edital e as respectivas retificacoes.

6.7. A segunda fase do processo de inscricdo compreende a entrega de documentacao
comprobatdria e devera respeitar os prazos previstos na tabela 2.

7. DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

7.1. A documentacdo comprobatoria € composta: pela documentacdo bdsica obrigatéria,
comum a todos os estudantes e membros que compdem seu nucleo familiar (pessoas que
residem sob o mesmo teto, independentemente de lagos sanguineos); pela documentacao
especifica obrigatdria (cuja obrigatoriedade de cada documento varia de acordo com a
situacdo socioeconémica do estudante e dos membros que compdem seu ndcleo familiar);
e pela documentacdo complementar facultativa.

Paragrafo Unico: O (a) estudante que ja tiver participado, em semestres anteriores, de
algum processo seletivo para concessdo do Auxilio Permanéncia devera relatar, no verso
do Formulério de Identificacdo e Composi¢cdo Familiar (Anexo 1), quaisquer modificacdes
na composicdo do ndcleo familiar (inclusdo ou exclusdo de membros familiares) bem
como mudangas na situacdo socioecondmica.

7.2. DOCUMENTACAO BASICA OBRIGATORIA

7.2.1. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DE TODOS OS MEMBROS DO
NUCLEO FAMILIAR
7.2.1.1. Formulério de identificacdo e composicdo familiar (ANEXO 1)
devidamente preenchido e assinado;
7.2.1.2. RG ou CNH (do estudante e de todas as pessoas que compdem seu
nucleo familiar);
7.2.1.3. Certidao de nascimento das pessoas com menos de 18 anos que
ainda ndo tenham RG;
7.2.1.4. CPF (do estudante e de todas as pessoas que compdem seu nucleo
familiar);
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7.2.1.5. Carteira de Trabalho (do estudante e de todas as pessoas que

compdem seu nucleo familiar com mais de 18 anos). O estudante
deverd apresentar as coOpias das seguintes paginas da Carteira de
Trabalho:

a) Paginas de identificacdo (frente e verso);

b) Pagina do ultimo registro de contrato de trabalho que foi assinada e

préxima pagina em branco.

§ 1° E obrigatéria a apresentacio das cOpias das Carteiras de Trabalho

independentemente da situacdo de trabalho (como desemprego, aposentadoria,

mesmo que nunca tenha sido assinada ou caso o0 vinculo de emprego seja

estatutario).

§ 2° Caso a pessoa nunca tenha trabalhado formalmente, devera apresentar a copia
da primeira pagina de contrato de trabalho;

8 3° - Em casos de requerimento recente de Carteira de Trabalho, apresentar
protocolo de solicitacdo;

84° - O estudante devera apresentar todas as Carteiras de Trabalho originais para
conferéncia, quando solicitado.

8 5° Todos os membros do nucleo familiar que ndo possuirem registro de trabalho
em regime temporario ou contrato de trabalho em experiéncia registrados nas
paginas de Anotacdes Gerais da Carteira de trabalho devem preencher o ANEXO
Il — Quadro “B”.

7.3. O estudante deverda apresentar, além dos documentos obrigatdrios basicos previstos no
item 7.2, os documentos especificos obrigatorios listados no item 7.4, de acordo com sua
situacdo socioecondémica, bem como de acordo com a situacdo socioecondmica dos
membros que compdem seu nacleo familiar.

7.4. DOCUMENTACAO ESPECIFICA OBRIGATORIA

7.4.1. COMPROVANTES DE RENDA (Toda e qualguer renda recebida pelos
membros do nucleo familiar devera ser declarada).
7.4.2. Extratos bancarios: Para todos os membros do nucleo familiar que possuam

conta corrente, poupanca e/ou conta conjunta em banco deverdo apresentar 0s
extratos bancarios referentes aos dois Gltimos meses.
7.4.2.1. No caso de algum membro familiar ndo possuir nenhuma conta
bancéria, cada membro nessa situacao devera preencher o ANEXO II
— Formulario para Declara¢es Negativas — Quadro “G”.

7.4.3.  Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica 2018 (completa) do estudante e de
todas as pessoas com mais de 18 anos que compdem o nucleo familiar: somente
para aqueles que tiveram, no ano de 2017, rendimentos tributaveis com valor anual
superior a R$ 28.559,70.
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7.4.3.1. Aqueles que, mesmo com o rendimento superior a R$ 28.559,70
ndo declararam imposto de renda em 2018, deverdo assinalar o
Quadro A do Anexo Il - Auséncia de Declaracdo de Imposto de
Renda Pessoa Fisica 2018.

7.4.4. Para trabalhadores assalariados: copia dos dois Gltimos contracheques ou cépia

do contrato de trabalho no qual conste o salario recebido.

7.4.5.  Paraservidores publicos: copia dos dois ultimos contracheques.

7.4.6.  Para trabalhador informal, prestadores de servigos eventuais ou profissional
liberal: Declaracdo de renda de trabalhador informal, prestador de servicos
eventuais ou profissional liberal (ANEXO III, formulério “A”).

a) Sdo considerados trabalhadores/as informais aqueles/as que trabalham por
conta prépria, sem vinculos com empresa, ndo tendo direitos e beneficios.
Sdo exemplos de trabalhadores/as informais: manicures, cabeleireiros/
diaristas, vendedores/as de produtos (catalogos e revistas), pedreiros/as
sem ligacGes com empresas, lavradores, trabalhadores rurais etc.

b) S&o considerados profissionais liberais aqueles que tem uma formacdo e
desenvolvem atividades de prestacdo de servicos por conta prépria, por
exemplo: psicélogos, médicos, advogados, dentistas, etc.

C) S&@o considerados trabalhadores eventuais aqueles que trabalham em
determinadas ocasifes ou periodos por prazo determinado, como por
exemplo em periodo de safra em determinada regido, em periodo
transitdrio. Ex: boia-fria, chapa, pescadores, etc.

7.4.7. Para trabalhador autdbnomo: copia do Recibo de Pagamento Autdénomo (RPA).

7.4.8. Para estagiarios e/ou bolsistas (CNPQ, PIBIC, PIBIT, bolsas da assisténcia
estudantil de outras universidades ou similares): copia do contrato de estagio no
qual conste o auxilio/bolsa recebido.

7.4.9. Para pessoas que ficaram desempregadas nos ultimos 6 (seis) meses e que
receberam ou que ainda receberdo o Seguro Desemprego: apresentar copia de
documento em que conste 0 nimero e valor das parcelas recebidas e/ou a receber
(como consulta de habilitacdo de seguro desemprego).

7.4.10. Para pessoas que ficaram desempregadas nos ultimos 6 (seis) meses e que
NAO receberam o Seguro Desemprego: Preencher o ANEXO Il — Quadro “C”.

7.4.11.Para pessoas que NAO REALIZAM nenhum tipo de ATIVIDADE
REMUNERADA (trabalho formal/assalariado, atividade informal/autbnoma):
preencher o ANEXO Il — “Quadro D”.

7.4.12. Para pessoas que NAO POSSUEM NENHUM OUTRO RENDIMENTO, sgja
oriundo de beneficios sociais, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis,
atividades rurais ou ajuda financeira de terceiros: preencher o ANEXO Il — Quadro

7.4.13. Para quem recebe qualquer tipo de ajuda de terceiros (dinheiro, alimentos,
remédios, pagamento de contas, e outros): Declaracdo de ajuda de terceiros
(ANEXO III, Formulario “B”).
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Paragrafo Unico: Sdo considerados terceiros pessoas que ndo compdem o
nucleo familiar (residem na mesma casa), mas de alguma forma contribuem
com recursos para o sustento da familia.

7.4.14. Para aposentados e pensionistas (que recebem auxilio doenca ou pensdo por
morte): extrato trimestral do INSS.

7.4.15. Para proprietarios de imdveis de aluguel/possuem rendimento de aluguel:
copia do (s) contrato(s) de locacdo ou declaracdo de locacdo + recibo de pagamento
ou, para proprietarios de imdveis que realizam a locacdo informalmente, Declaragédo
de rendimentos de aluguel (ANEXO III, Formulario “C”).

7.4.16.Para proprietarios de empresas: Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa
Juridica com recibo de entrega ou Simples Nacional + Declaracdo de Renda de
Proprietario de Empresa.

7.4.17. Para proprietérios de sitio ou fazenda: Declaracdo do Imposto Territorial Rural
(ITR) com recibo de entrega.

7.4.18. Para beneficidrios de programas sociais (Bolsa-Familia, Renda-Minha, Bolsa-
Escola, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC): cOpia do extrato de pagamento
do beneficio.

7.4.19. CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE NAO RESIDEM COM OS PAIS

BIOLOGICOS OU RESIDEM SOMENTE COM UM DOS PAIS OU UM

RESPONSAVEL

7.4.19.1.Para recebedores de pensdo de alimentos: Pensdo formal e
pensao informal - Declaracdo de recebimento de pensdo alimenticia
(ANEXO I1I, formulario “D”).

7.4.19.2.Para pais ou responsaveis por criancas e adolescentes menores
de 18 anos que NAO recebem pensdo de alimentos: preencher
ANEXO Il - Quadro “F”.

7.4.19.3.Para estudantes ou componentes do nucleo familiar com menos
de 18 anos que ndo moram com os pais biolégicos: Termo de
Guarda e Responsabilidade, Adocdo ou Declaracdo de dependéncia
econdmica atualizada (ANEXO III, Formulario “L”), com copia da
carteira de identidade do declarante.

7.4.20. COMPROVANTES DE SITUACAO DE MORADIA

7.4.20.1.Para residentes em imdvel alugado: copia do contrato de aluguel
ou recibo de pagamento de aluguel, para contratos formais, ou
Declaragdo de aluguel sem contrato (ANEXO III, formulario “E”).

7.4.20.2.Para residentes em imovel em local irregular (residente em
ocupacdo ou em imdvel sem escritura): Declaracdo de imovel em
regularizagdo (ANEXO II1, formulario “F”).

7.4.20.3.Para residentes em imovel cedido: copia do Termo de Cessao,
para cessdo formal, ou Declaracdo de imével cedido (ANEXO I,
formulario “G”) em que conste a relagdo ou parentesco entre 0
cedente e cessionario, para cessao informal
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7.4.20.4.Para residentes em imovel em financiamento: comprovacgéo da
prestacdo mensal no nome do estudante ou dos componentes de seu
nucleo familiar.

7.4.21. COMPROVANTES DE DESPESAS

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

7.4.21.2. Duas contas de agua atualizadas (referentes aos meses de
janeiro e fevereiro: ndo precisam estar pagas. As contas de agua
deverdo estar no nome do estudante ou dos componentes de seu
nacleo familiar. Caso contrario, o estudante deverd justificar a
situacdo nas proprias copias dos comprovantes apresentados. Caso a
familia ndo tenha acesso as contas de agua: preencher ANEXO II,
Quadro “H”.

7.4.21.3.Duas contas de luz atualizadas (referentes aos meses de janeiro
e fevereiro: ndo precisam estar pagas. As contas de luz deverdo
estar no nome do estudante ou dos componentes de seu nucleo
familiar. Caso contrario, o estudante devera justificar a situacdo nas
proprias copias dos comprovantes apresentados. Caso a familia ndo
tenha acesso as contas de luz: preencher ANEXO II, Quadro “I”.

7.4.21.4.Para pessoas e/ou familias que dividem as despesas de aluguel
com terceiros, estudantes residentes em republicas ou similares:
Declaracao de divisao de aluguel (ANEXO III, formulério “H”) com
justificativa.

7.4.21.5.Para pessoas e/ou familias que dividem as despesas de agua
com terceiros, estudantes residentes em republicas ou similares:
Declaracdo de divisdo de despesas de agua (ANEXO Il1, formulario
“I”’) com justificativa.

7.4.21.6.Para pessoas e/ou familias que dividem as despesas de energia
elétrica com terceiros, estudantes residentes em republicas ou
similares: Declaracdo de divisdo de despesas de energia elétrica
(ANEXO III, formulario “J’) com justificativa.

7.4.22. COMPROVANTES DE PERTENCIMENTO ETNICO (QUILOMBOLA E
INDIGENA)

7.4.22.1.Para os candidatos que se autodeclararem quilombolas ou
indigenas, incluir:

a) Declaragdo de sua respectiva comunidade sobre sua condicdo de
pertencimento  étnico, assinada por lideranca reconhecida pela
comunidade.

b) Preenchimento do ANEXO III, Formulério “K”.

7.4.23. COMPROVANTES DE CONDICAO DE SAUDE
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7.4.23.1.Para pessoas com deficiéncia: copia de laudo médico atualizado
legivel, em que conste o diagnéstico ou CID; ou cartdo de gratuidade
no transporte publico. Em todos os casos, constando o nome da
pessoa.

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

7.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR FACULTATIVA

7.5.1. Autodeclaracdo de cor/etnia (apenas para o estudante) — ANEXO IlI, Formulario
K

7.5.2. Historico escolar do ensino fundamental para estudantes do Ensino Médio e
Histérico escolar do ensino médio para estudantes do Ensino Técnico ou
Superior. (Somente estudantes oriundos de escola publica);

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

7.5.4. Certidao de casamento, sentenca de separacdo, certiddo de 6bito, conforme o caso.

7.5.5. Carta de esclarecimentos.

7.5.6. Boletim de ocorréncia em caso de perda ou roubo de algum documento
obrigatorio;

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

7.5.8. Para membros familiares com mais de 18 anos que estejam trabalhando em
regime temporario com registro nas Anotacfes Gerais da Carteira de Trabalho:
apresentar copia da Ultima anotacdo geral + extrato bancério.

7.6. INFORMACOES IMPORTANTES

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

7.6.2. Serdo disponibilizados modelos de declaragdes nos ANEXO |, 11 e Il para serem
utilizadas pelo estudante, quando necessario, conforme o seu contexto
socioeconémico e familiar. As declaracdes poderdo ser disponibilizadas escritas a
proprio punho, conforme modelos anexos.

7.6.3. A documentacdo exigida no item 7, deve ser entregue na CGAE do Campus,
EM _ENVELOPE NAO LACRADO, no horério de atendimento divulgado
neste edital;

7.6.4. NAO SERA REALIZADA, EM HIPOTESE ALGUMA, A CONFERENCIA
DOS DOCUMENTOS POR PARTE DOS SERVIDORES DO IFB, NO
MOMENTO DE SUA ENTREGA.
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7.6.5. SO serd considerada valida aquela inscricdo que cumprir as etapas de
preenchimento do formulario online e entrega da documentacao
comprobatoria.

8. DO ESTUDO SOCIOECONOMICO

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

8.2.  As informag0es prestadas pelos (as) estudantes poderdo ser verificadas nas bases de
dados oficiais como Receita Federal, Portal da Transparéncia, matrizes RAIS e CAGED.

8.3. Durante o estudo socioecondémico poderdo ser solicitados, a qualquer tempo, outros
documentos, para além dos previstos neste edital, de acordo com a analise do/a Assistente
Social.

8.4.  Constituem competéncias do Assistente Social, de acordo com a Lei 8.662/1993, no
inciso XI do artigo 4°, realizar estudos socioeconémicos com os usudrios para fins de beneficios
e servigos sociais junto a 6rgaos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades.

8.5.  Os(as) estudantes que ja tiverem participado, em semestres anteriores, de algum processo
seletivo para concessdao do Auxilio Permanéncia, poderdo ter suas informagdes e documentos
comparados.

8.6. 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.

8.7.  No estudo socioeconémico serdo analisados os seguintes critérios:

8.7.1. Renda familiar - somatdrio de todos os rendimentos liquidos das pessoas fisicas
ou juridicas que compBdem o ndcleo familiar;

8.7.2. O rendimento considerado seré o valor bruto deduzidas todas as taxas e impostos
obrigatérios, sendo que para fins deste estudo socioecondmico do Auxilio
Permanéncia Presencial, os empréstimos, consignados ou ndo, serdo contabilizados
no rendimento.

8.7.2.1. Sera considerado rendimento todo e qualquer provento recebido
pelo estudante e pessoas que compdem seu nucleo familiar, incluindo
rendimentos provindos de atividades laborativas de qualquer
natureza, valores de beneficios sociais, bolsas, ajuda de custo por
participagcdo em atividades formais e informais, ajuda financeira de
terceiros, pensdes 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 imoveis (como proventos de aluguel).

8.7.3. Renda familiar per capita — somatério de todos os rendimentos mencionados e
divididos pelo numero de membros que compdem o nucleo familiar;

8.7.4. Nucleo familiar: as pessoas que residem sob o mesmo teto, independentemente
de lacos sanguineos. Refere-se ao nimero de membros declarados no formulario
socioecondmico.

8.7.5. Fatores sociais de vulnerabilidade.
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9. DA CLASSIFICACAO

9.1. A classificacdo dos (as) estudantes dar-se-a mediante pontuacdo obtida por meio do
seguinte célculo:
CF ={ [ (RF-DR)+NM] +1/4 SM} — FS

Em que:

CF ¢ a classificagdo final do estudante candidato.

RF é a renda familiar (somatdrio de todos os rendimentos das pessoas fisicas que compdem
o0 nucleo familiar; de eventuais pessoas juridicas, por exemplo, empresa ou pequenos negacios, e
renda de capital ou bens imoveis).

DR sdo as dedugGes da renda familiar a serem consideradas, quais sejam: conta de energia
elétrica e conta de agua.

NM é o numero de membros que comp&em o nucleo familiar.

SM é o salario minimo vigente, cujo valor atual é de R$ 998,00 (novecentos e noventa e
oito reais), no qual ¥ representa R$249,50 (duzentos e trinta e oito reais e cinquenta
centavos).

FS sdo os fatores sociais a serem considerados na anlise, quais sejam:

a) 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;

b) estudante candidato ser oriundo de escola publica - serd descontado
0,06 pontos;

c) cor/etnia (pessoas pardas, pretas, quilombolas e indigenas) — sera
descontado 0,05 pontos;

d) estudante em situacdo de rua — sera descontado 0,05 pontos;

e) estudante com deficiéncia— sera descontado 0,05 pontos;

f) beneficio social (quando esta for a unica renda declarada) — sera
descontado 0,04 pontos;

) situacdo de trabalho (desempregado ou trabalhador informal, quando for
0 Unico responsavel pelo sustento econdmico familiar) - sera descontado

0,04 pontos;

h) tipo de moradia (cedida, em regularizagdo) — sera descontado 0,04
pontos;

) local de moradia (area rural e/ou entorno) — sera descontado 0,04 pontos;

), despesa com moradia (Aluguel ou imoével em financiamento), sera
descontado 0,03 pontos;

K) idoso(a) mantenedor (Unico responsavel pelo sustento econdmico
familiar) — sera descontado 0,03 pontos;

) mulher chefe de familia (Gnica responsavel pelo nucleo familiar) — sera

descontado 0,03 pontos;

m)  filhos com 0 a 12 anos incompletos (independente da quantidade) — sera
descontado 0,03 pontos;

n) pessoas da familia com deficiéncia e/ou portadoras de doencgas
crbnicas ou doencas degenerativas (independente da quantidade) — sera
descontado 0,02 pontos;
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0) Estudante menor de 18 anos sem mée e pai vivos — serd descontado 0,02
pontos;
9)] identidade de género (estudantes que se declaram travestis e transexuais)
— sera descontado 0,01 ponto.
§ 1° Para determinacdo da renda de cada membro do nucleo familiar, podera ser calculada a
média aritmética dos rendimentos comprovados.

§ 2° Para determinacdo do valor das despesas com &gua e energia elétrica do nucleo familiar,
podera ser calculada a média aritmética dos gastos comprovados.

9.2. O processo sera indeferido em razéo de:

9.2.1. Né&o cumprimento integral das duas etapas do processo seletivo (inscricdo online e
entrega de documentacdo comprobatoria).

9.2.2. Renda familiar per capita acima do limite de 1 salario minimo e meio
(equivalente a R$1.497,00).

9.2.3. Nao apresentacdo de documentacdo béasica obrigatoria.

9.2.4. Nd&o apresentacdo de documentacdo especifica obrigatoria.

9.2.5. Incompatibilidade entre os gastos e rendimentos declarados.

9.2.6. Falta de clareza nas informacdes e documentos apresentados.

9.2.7. Prestacdo de informagOes inconsistentes ou que possam indicar a adogdo de
comportamento astucioso visando confundir ou dificultar o processo de analise
socioecondmica.

9.2.8. Omissdo e fraude de informacdes, documentos e declaragcdes apresentadas.

9.2.9. N&o participar de entrevista, durante o processo de avaliagio
socioecondmica, quando solicitado pela equipe de assistentes sociais.

9.3. Apos a realizacdo do estudo socioeconémico por parte do profissional de Servigo Social, 0s
estudantes cujos processos foram deferidos serdo classificados mediante pontuacdo em ordem
crescente, na qual a menor pontuagdo representa maior situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1. Séo considerados critérios de desempate na seguinte ordem:
10.1.1.1° - menor renda per capita aferida;
10.1.2. 2° - ser estudante de maior idade.

11. DO RESULTADO PRELIMINAR

11.1. O(A) O resultado preliminar ser4 publicado 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, o0 niumero de matricula, o valor do auxilio ou a situacdo do
candidato em lista de espera (de acordo com o quantitativo de auxilios descritos na Tabela
1) ou indeferido. No caso dos processos indeferidos serdo divulgados os motivos do
indeferimento.

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
manutencao de sua colocagdo no processo seletivo.

11.4. Antes da interposicdo dos recursos o aluno podera solicitar atendimentos com a
assistente social para obter maiores esclarecimentos a respeito dos motivos do
indeferimento.
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11.5. O estudante poderd interpor recurso contra o resultado preliminar, conforme previsto em
Edital.

12. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

12.1. O(A) estudante que desejar interpor recurso contra o resultado preliminar da avaliacédo
socioecondmica para o(s) Programa(s) de Promocdo a permanéncia devera preencher formulario
préprio divulgado no site do IFB, conforme anexo.

12.2. O (A) estudante que interpuser recurso devera dirigir-se a CGAE para solicitar
informacdes sobre o indeferimento do pedido.

12.3. O(s) motivo(s) do indeferimento sera(do) informado(s) apenas ao candidato.

12.4. Os prazos de recurso e de andlise constam no cronograma da Tabela 2.

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

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

12.7. Serdo indeferidos os recursos que implicarem uma andlise socioecondmica inteiramente
nova.

12.8. Poderdo ser indeferidos os processos cujos recursos impetrados indicarem a omissdo ou
fraude de informacdes nas etapas anteriores.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1. Apos a andlise e divulgacdo do resultado dos recursos, poderé ocorrer a reclassificacdo dos
estudantes.
13.2. O resultado final sera publicado 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 niumero de matricula, o valor do auxilio ou a situacdo do
candidato em lista de espera ou indeferido, de acordo com o quantitativo de auxilios
descritos na Tabela 1.
13.4. A CGAE podera convocar os estudantes em lista de espera, a partir de desisténcias,
término de curso, de perda do beneficio ou aumento do recurso disponivel.

13.4.1. A convocacdo da lista de espera ocorrera via site e mural do Campus.
13.5. A concessdo do auxilio ficara condicionada ao parecer do profissional de Servi¢o Social,
podendo ser requeridos documentos, entrevistas e visitas domiciliares, a critério do profissional
responsavel pelo estudo socioecondémico.

14. DA CONCESSAO DOS PROGRAMAS

14.1. Os candidatos classificados dentro do nimero de auxilios disponiveis neste edital deverdo
comparecer a CGAE para assinatura do Termo de Concessdo, conforme cronograma
apresentado. Os candidatos em lista de espera poderdo ser convocados em caso de desisténcia,
conclusdo ou aumento do nimero de beneficios concedidos. O estudante terd acesso ao Auxilio
somente apos a assinatura do Termo de Concessdo junto ao setor responsavel pela Assisténcia
Estudantil do Campus, confirmando seu conhecimento sobre as normas e critérios que regem o
mesmo.

14.2. O estudante que ndo comparecer no setor no prazo definido para assinatura do
Termo de Concessdo sera excluido deste processo e permitird a realizar a convocacédo da
lista de espera.
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14.3. Para os estudantes menores de 18 anos sera necessaria a assinatura do responsavel legal.
14.4. No ato da assinatura do termo de Concessdo, os estudantes deverdo apresentar-se
munidos de documento de identificag&o.

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

14.6. A concessao do auxilio € pessoal, temporaria e intransferivel.

14.7. A permanéncia no programa esta condicionada ao comparecimento semanal na CGAE do
Campus para fins de acompanhamento do estudante por parte da Coordenagéo.

14.8. O estudante tera acesso ao Auxilio somente apds a assinatura do Termo de Concessdo junto ao
setor responsavel pela Assisténcia Estudantil do campus, confirmando seu conhecimento sobre as normas
e critérios que regem 0 mesmo.

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 duracdo do curso e 0 acompanhamento sistemético pela do
Campus.
15.2. O repasse financeiro dar-se-4 por meio de ordem bancéria.
15.2.1.0 estudante deverd 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 CGAE do Campus, que serdo divulgadas no site do IFB e/ou
no mural de cada Campus.
15.3. O pagamento do(s) Auxilio(s) repassados aos estudantes esta condicionado a
frequéncia mensal nas aulas presenciais igual ou superior a 75%, atestada pela Diregdo
Geral do Campus.
15.3.1. A frequéncia mensal dos estudantes sera verificada a partir do més ao qual
terdo direito ao repasse do auxilio.
15.4. Quando o pagamento do(s) auxilio(s) for creditado em CPF e nao for retirado no
prazo de 7 (sete) dias corridos, o estudante podera perder a referida parcela.
15.5. O pagamento da parcela poderd ser feito novamente, mediante formulario de
solicitacdo (ANEXO V) preenchido pelo estudante, a ser entregue na CGAE do Campus,
em até 3 (trés) dias Uteis apds o prazo para retirada do auxilio, explicando a motivagdo da
perda do prazo acompanhado de documentacdo que comprove o impedimento para
comparecer a agéncia bancaria no periodo estabelecido para resgate da ordem de
pagamento.
15.6. O estudante tera o auxilio cancelado, caso ndo retira-lo na segunda vez que for depositado.
15.7. Caso o estudante observe que seu auxilio tenha sido suspenso indevidamente, este devera
informar o fato a CGAE (mediante preenchimento do formulario de solicitacdo de repagamento
— ANEXO V) no prazo maximo de 3 (trés) dias, a contar do primeiro dia de prazo para retirada
do auxilio, para anélise da situacéo, sob pena de ndo repagamento da parcela devida.
15.7.1.O repagamento de auxilios, apds a revisdo do numero de faltas, s6 sera
realizado apo6s a emissdo de declaracdo do professor responsavel pela
atualizagdo da frequéncia.
15.8. O beneficiario que, por qualquer motivo, receber o auxilio indevidamente, tera a obrigacdo
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.
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15.9. A concessdo do(s) auxilio(s) ficara vinculada ao repasse de recursos or¢camentérios para a
rubrica de Fomento ao Desenvolvimento da Educacéo Profissional para Assisténcia ao Estudante
(Programa 1062, Acéo 2994) pela SETEC/MEC.

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

15.11. Ndo havera REPAGAMENTO do auxilio referente a0 més de dezembro, em razdo do
encerramento do exercicio financeiro do ano de 2019.

16. DA SUSPENSAO E CANCELAMENTO

16.1. O auxilio serd suspenso caso 0 estudante ndo tenha atingido a frequéncia nas aulas
presenciais de, no minimo, 75% no més apurado e/ou 75% de assinatura de frequéncia na
lista propria da CGAE do campus Brasilia, onde o comparecimento é semanal, conforme
termo de concessao.

16.1.1. As suspensbes poderdo ser revertidas mediante manifestacdo da equipe
multidisciplinar, analisadas pelo/a assistente social.

16.1.2. De acordo com a Nota Técnica 06/2018, os estudantes do IFB beneficiarios dos
Programas de Promocdo a Permanéncia que forem selecionados para 0s programas
de intercdmbio estudantil nacional ou internacional, com a duracdo de mais de 15
dias, serdo automaticamente suspensos dos primeiros, uma vez que fardo jus a ajuda
de custo para a realizacao do intercambio;

16.1.3. Quando de seu retorno ao IFB, o estudante a que se refere o item 17 passard a
receber o beneficio, ndo podendo receber retroativamente pelo periodo que esteve
em intercdmbio e apenas faré jus ao auxilio referente ao primeiro més subsequente
ao de seu retorno ao IFB.

16.2. Ap6s a suspensdo a parcela seguinte sO sera efetuada mediante avaliacdo da equipe da
CGAE e o cumprimento da frequéncia minima estabelecida no més apurado.
16.3. O estudante terd 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;

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;

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

h) omitir ou fraudar informac6es em qualquer fase do processo;

1) descumprir quaisquer itens previstos no Termo de Concesséo.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. A participacdo do estudante implica o aceite das condigdes estabelecidas neste edital.
17.2. O estudante podera concorrer para obtencdo do (s) Auxilio (s) previstos neste edital
apenas no Campus Brasilia e que nédo tenha sido contemplado em edital anterior vigente.

oun SGAN 610, Médulos D, E, Fe G
B Eg INSTITUTO FEDERAL Asa Norte - Brasilia/DF, CEP 70830-450
BE  campusBrasilia (61) 2103-2154 | ifb.edu.br



MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia

17.3. O estudante que concorrer e for contemplado em mais de um Campi, devera optar
pelo recebimento do auxilio em apenas um Campus.

17.4. Em hipdtese alguma seré fornecido resultado por telefone, fax ou e-mail.

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

17.6. O estudante que estiver cumprindo somente dependéncia, trabalho de conclusao de curso
ou estégio obrigatdrio ndo poderé participar dos programas deste edital.

17.7. O auxilio ndo sera suspenso/cancelado se o estudante estiver em atendimento domiciliar.
17.8. O estudante beneficidrio deverd comunicar a CGAE quaisquer alteracdes em sua
situacao socioecondmica e comunicar a desisténcia de um ou mais auxilios dos programas.
17.9. O estudante deverd participar das reunides divulgadas pela CGAE.

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

17.11. O estudante que omitir ou fraudar informacdes tera sua solicitacdo indeferida ou
podera perder o(s) auxilio(s), sem isencdo de sang¢des disciplinares.

17.12. Nos casos em que houver auxilios excedentes, estando todos estudantes de lista de espera
contemplados, a CGAE podera realizar o remanejamento de auxilios, respeitando a ordem de
classificacéo e disponibilidade orcamentaria.

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

17.14. Os dados do formuléario de avaliacdo socioeconémica poderdo ser utilizados pelas
Coordenacdes 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 a¢des da instituicéo.

17.15. Para a utilizacdo dos dados do formulario de avaliacdo socioecondmica 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 Resolugdo CNS n° 466, de 12
dezembro de 2012.

17.16.0s casos omissos serdo analisados pela Pro-Reitoria de Ensino, encaminhados pelo Diretor
Geral do Campus, ouvida a Coordenacao-Geral de Assuntos Estudantis.

BRASILIA,28 de fevereiro de 2019.

PHILIPPE TSHIMANGA KABUTAKAPUA
Diretor-Geral
Portaria n° 206, de 26 de janeiro de 2016

Original assinado
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ANEXO | - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E COMPOSICAO FAMILIAR

[1 1]
,NSEE:TO FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E COMPOSICAO FAMILIAR
1. IDENTIFICACAO | TELEFONE FIXO/CELULAR
NOME \ MATRICULA \ CPF

CURSO

2. COMPOSICAO FAMILIAR (vocé e todas as pessoas que residem sob o0 mesmo teto, ligadas por lagos sanguineos ou afetivos):
E OBRIGATORIA A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO SOLICITADA NO EDITAL DE TODOS OS COMPONENTES FAMILIARES INDICADOS NESTE FORMULARIO:

Ne NOME PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISSAO RENDA RS

1 ESTUDANTE

2

LA

9
_APocumento \

1N, |obrigatdrio!

,.J Renda total familiar + n° de integrantes da composi¢ao familiar TOTAL

M Verso do ANEXO | — INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(11

BE INSTITUTO FEDERAL
WM Brasilia

MW Campus Brasilia

Asa Norte — Brasilia/DF, CEP 70830-450
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COMENTE SOBRE SEU CONTEXTO FAMILIAR E DEMAIS INFORMAGOES QUE ACHAR NECESSARIO
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA DECLARAGCOES NEGATIVAS

[ ]
[ |
[ z ~
"E‘EE'E;%’JL" FORMULARIO PARA DECLARAGOES NEGATIVAS

Brasilia

=

O declarante deve assinalar com um “x” apenas as declara¢des que coincidirem com a sua situagao.
O formulario é individual para cada membro adulto do nucleo familiar.

DECLARANTE:

CPF: RG:

ENDERECO:

ISENGCAO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FisicA

o Declaro que SOU ISENTO DE DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA, conforme regulamento da
A Receita Federal do Brasil, pois em 2018 ndo obtive rendimentos 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 Declaragdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

ANOTAGOES GERAIS DA CARTEIRA DE TRABALHO

TRABALHO TEMPORARIO CONTRATO DE TRABALHO EM EXPERIENCIA

o Declaro que NAO tenho registro de trabalho em regime temporario ou contrato de trabalho de experiéncia, descrito na parte
de anotagGes gerais da Carteira de Trabalho.

NAO RECEBIMENTO DE SEGURO DESEMPREGO

o Declaro que NAO fiz/farei jus ao Seguro Desemprego e ndo estou recebendo ou receberei nenhuma parcela de tal beneficio.

AUSENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

O Declaro que NAO exerco nenhum tipo de atividade remunerada, seja trabalho formal/assalariado ou atividade
informal/auténoma.

AUSENCIA TOTAL DE RENDIMENTOS

O Declaro que NAO possuo nenhum rendimento oriundo de beneficios sociais, proventos de aposentadorias, pensdes,
aluguéis, atividades rurais ou ajuda financeira de terceiros.

INEXISTENCIA DE PENSAO ALIMENTICIA

o Declaro que sou mae/pai/responsavel legal pela crianga ou adolescente ,

menor de 18 anos, e declaro ainda que NAO RECEBO NENHUM TIPO DE PENSAO FORMAL OU INFORMAL, em razdo de:

INEXISTENCIA DE CONTA BANCARIA (ver item 7.4.1 e itens 7.4.1.1 a 7.4.2.2)
o Declaro que NAO possuo conta corrente e/ou conta poupan¢a em meu nome e nem possui conta-conjunta. E, portanto, ndo
possuo nenhum rendimento depositado em Banco.

Apenas um membro familiar precisa apresentar as justificativas abaixo, se necessario.
INEXISTENCIA / NAO APRESENTACAO DE CONTA DE AGUA
0 Declaro que NAO possuo ou NAO posso apresentar conta de AGUA atualizada em razio de:

TIIOO MmO ™

INEXISTENCIA / NAO APRESENTACAO DE CONTA DE ENERGIA ELETRICA
I o Declaro que NAO possuo ou NAO posso apresentar conta de ENERGIA ELETRICA atualizada em razdo de:

Declaro ainda estar ciente de que as informagGes que estou prestando s3o de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢bes previstas em lei, aplicando-se,
ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e
299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de 2019.

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO lII
FORMULARIO- A
4 FORMULARIO- A
o DECLARAGCAO DE RENDA DE TRABALHADOR INFORMAL,
INSTITUTO PRESTADOR DE SERVICOS EVENTUAIS OU PROFISSIONAL
Brasilia L|BERA|_
Eu, , portador(a) do CPF n¢
, RG ne , residente na

mensais, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades

Recebi, no Ultimo més, o valor de RS

, declaro que a renda média dos ultimos seis meses, no valor de RS

de

Declaro ainda estar ciente de que as informacGes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sancGes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no
pardgrafo 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 situacao:

Carteira de Trabalho, conforme item 7.2.1.6 do edital.

Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica completa ou, para aqueles isentos, Declaragdo de Isen¢do Anual
do Imposto de Renda Pessoa Fisica (Anexo Il, Quadro “A”) de todas as pessoas que compdem seu nucleo familiar
com mais de 18 anos.

Copia do extrato bancério (de conta corrente e poupanca) dos dois Ultimos meses OU declaragdo de que ndo
possui conta bancaria, Anexo Il, Quadro G.
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ANEXO Il
FORMULARIO- B

e FORMULARIO- B
"E‘EBE'ETg%’JP DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS
Eu, , portador(a) do CPF n¢

(nome da pessoa que fornece a ajuda)

, RG ne , residente na

, declaro que

AJUDO FINANCEIRAMENTE ,

(nome do membro do nucleo familiar que recebe ajuda)

com o valor mensal de aproximadamente RS 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 informacBes 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 (pessoa que fornece a ajuda)
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ANEXO Il
FORMULARIO- C
. FORMULARIO- C
"E‘EBEE%?P DECLARACAO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL
Eu, , portador(a) do CPF n¢
, RG ne , residente na

, declaro que POSSUO RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor de RS

, referente ao imovel situado no endereco

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢Ges previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

pardgrafo Unico do art. 10 do Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 201__.

Assinatura do(a) declarante

Para imodveis alugados formalmente, devem ser entregues cépia do(s) contrato(s) de locagdo ou declaragdo de locagdo

autenticada + recibo de pagamento.

ANEXO IV
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FORMULARIO- D

£, FORMULARIO- D
"HEDERAL DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
Eu, , portador(a) do CPF n¢
, RG ne , residente na
declaro que RECEBO PENSAO ALIMENTICIA no valor de RS
( ) 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

gue, 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 n2 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 situacao:

ndo possui conta bancaria, Anexo Il, Quadro”G”.

Copia do extrato bancario (de conta corrente e poupancga) dos dois Ultimos meses OU declaracdo de que

ANEXO Il
FORMULARIO E
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e FORMULARIO- E
sTITUTO DECLARAGAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO
Eu, , portador(a) do CPF n¢
, RG ne , residente na

, declaro que ALUGO ATUALMENTE O IMOVEL situado

para o (a) Sr(a)

, portador(a) do CPF ne

, RG n? , desde / / até os dias

atuais, pelo valor mensal de RS

Ha relacdo de parentesco entre o locatario e o locador? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢Ges previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

pardgrafo 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 (locador)

ANEXO Il
FORMULARIO F
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- FORMULARIO- F
"E'ETEE-T&’JP DECLARAGAO DE IMOVEL EM LOCAL IRREGULAR
Eu, , portador(a) do CPF n@
, RG n¢ , declaro que resido no enderego
, € o imovel estd em local
irregular.

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
gue, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante (locador)

ANEXO 1lI
FORMULARIO G
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== FORMULARIO- G
INsTITUTO DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO
Brasilia
Eu, , portador(a) do CPF n¢
, RG ne , residente na
, declaro que CEDO ATUALMENTE o imdvel situado
para o (a) Sr(a)
, portador(a) do CPF n® ,
RG n¢ , desde / / até os dias atuais.
Ha relagdo de parentesco entre o cedente e o cessionario? Qual?

Declaro ainda estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e

gue, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

pardgrafo 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 o imdvel)

Documentos exigidos para comprovag¢ao da situagdo, que devem ser anexados a declaragdo:

Cdpia do RG da pessoa que cede o imovel

ANEXO IlI
FORMULARIO- H
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- FORMULARIO- H
INsTITUTO DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL
Eu, - , portador(a) do CPF n¢
, RG n¢ , declaro que DIVIDO O ALUGUEL com as pessoas
abaixo assinadas do imovel situado no
enderego no valor mensal
de RS para cada morador.

MORADOR ASSINATURA

VALOR

10.

Declaro ainda estar ciente de que as informacGes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢bes previstas em lei, aplicando-se,
ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e
299 do Cddigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

ANEXO Il
FORMULARIO |

oun
BE INSTITUTO FEDERAL

WM Brasilia
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== FORMULARIO- |
INsTITUTO DECLARACAO DE DIVISAO DESPESAS DE AGUA

Brasilia
Eu, , portador(a) do
CPF n@ , RG n? , declaro que DIVIDO AS DESPESAS DE AGUA
com moradores de outros imoéveis localizados no mesmo lote (ou pessoas residentes no mesmo imével — para
pessoas que dividem a residéncia) abaixo assinadas situado no endereco
no valor mensal de RS para cada imdvel.

MORADOR ASSINATURA VALOR

10.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

pardgrafo Unico do art. 10 do Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 201__.

Assinatura do(a) declarante

ANEXO Il
FORMULARIO J
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T
H i FORMULARIO- J
'FEERAL DECLARACAO DE DIVISAO DESPESAS DE ENERGIA ELETRICA
Eu, , portador(a) do
CPF n¢ , RG n? , declaro que DIVIDO AS DESPESAS DE AGUA

com moradores de outros imdveis localizados no mesmo lote (ou pessoas residentes no mesmo imével — para
pessoas que dividem a residéncia) abaixo assinadas situado no endereco

o valor mensal de RS para cada imével.

MORADOR ASSINATURA VALOR

10.

Eu, Declaro ainda estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as san¢Bes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no
pardgrafo Unico do art. 10 do Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

ANEXO Il
FORMULARIO K
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omm ,
HH FORMULARIO- K
NEDERAL AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA
Eu, , portador do CPF ne

, RG ne , residente na

, declaro, em conformidade com a classificacdo do IBGE, que sou:

[ Preto(a) [ Pardo(a) O Indigena J Quilombola

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaracgdo falsa, estarei sujeito as sancGes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

pardgrafo Unico do art. 10 do Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo 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) ou quilombola.

ANEXO IlI
FORMULARIO L
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omm ,
HH FORMULARIO- L
NEDERAL DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
Eu, R portador do CPF ne
,RG n?° , residente na
declaro
que o aluno(a) , vive as

minhas custas, visto ndo perceber rendimentos de trabalho ou qualquer outra fonte, inclusive pensao, sendo meu
dependente econémico-financeiro.

Declaro ainda estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
gue, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

ANEXO Il
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T
- FORMULARIO
'FEERAL DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO
Eu, , portador(a) do
CPF n° , RG n° , residente na

, DECLARO, em obediéncia ao

Art. 299 e ao Art. 171 do Cddigo Penal, que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

Declaro ainda estar ciente de que as informacGes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e
gue, no caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

Brasilia, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

ANEXO IV
FORMULARIO PARA RECURSO
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[ 11
[ 1 ]
a FORMULARIO PARA RECURSO
"E'EBE'J%’JP (USAR SOMENTE APOS O RESULTADO PRELIMINAR EM CASO DE INDEFERIMENTOS)

1. Identificacdo do estudante(a)

Nome:

Matricula: CPF:

Curso:

Telefones:

E-mail:

2. Solicitacao
Solicito revisdo do resultado provisério do Processo de Avaliagcdo Socioecondmico, conforme a(s) justificativa(s) a
seguir:

Brasilia, de de 201__  Assinatura do candidato

Recebido por: SIAPE:

Resultado da analise do recurso

ODeferido OlIndeferido
Justificativa:

Brasilia, de de 201 Assinatura da assistente social

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITAGAO DE RECURSO

EDITAL UNIFICADO N2 / /IFB DE DE DE
Estudante: CPF: Ne:
Recebido por: SIAPE:
Data: / / Hora:
ANEXO V

SOLICITAGCAO DE REPAGAMENTO DO AUXILIO
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SOLICITACAO DE REPAGAMENTO DO AUXILIO
INSTITUTO (APENAS EM CASOS DE NAO TER RECEBIDO O AUXILIO NO PERIODO CORRETO DO
FEDERAL PAGAMENTO INFORMADO PELA )

Brasilia

1. Identificacdo do estudante(a)

Nome: Campus:

CPF: Matricula

Curso:

Moédulo: Turno:

Telefones:

e-mail:

2. Solicitagao

Solicito repagamento da parcela referente ao més de , conforme a(s) justificativa(s) a
seguir:
Brasilia, de de 201__ Assinatura do(a) estudante

Recebido por: ‘ SIAPE:

Resultado da analise do recurso

ODeferido OlIndeferido
Justificativa:

Brasilia, de de 201
Assinatura da coordenacao

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITACAO DE REPAGAMENTO

EDITAL UNIFICADO N2 / /IFB DE DE DE .
Estudante: CPF: Ne:
Recebido por: SIAPE:

Data: / / Hora:
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