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RETIFICAÇÃO AO EDITAL 19/2024-DGRF/RIFB/IFB, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2024

PROGRAMA AUXÍLIO-PERMANÊNCIA 2024 - IFB CAMPUS RIACHO FUNDO

EDITAL DE CONVOCAÇÃO - NOVOS PLEITOS

A Diretora-Geral do Campus Riacho Fundo, nomeada pela Portaria n°732, de 31 de julho de 2023, no uso de suas
atribuições legais e regimentais, torna pública a RETIFICAÇÃO AO EDITAL
19/2024-DGRF/RIFB/IFB, CONVOCAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA AUXÍLIO-PERMANÊNCIA 2024
(NOVOS PLEITOS), observadas as normas e instruções estabelecidas neste Edital.

I. Onde se lê:

3. DA QUANTIDADE DE VAGAS E VALORES DO AUXÍLIO

3.1 Este edital contempla 42  estudantes, conforme lista de convocação do ANEXO 1.

II. Leia-se:

Retificação em destaque na cor vermelha.

3. DA QUANTIDADE DE VAGAS E VALORES DO AUXÍLIO

3.1 Este edital contempla 43 estudantes, conforme lista de convocação do ANEXO 1.

III. Onde se lê:

10. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

10.7 Neste edital constam os Anexos:

ANEXO 1 - LISTA DE CONVOCADOS PARA  PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA AUXÍLIO-PERMANÊNCIA;

IV. Leia-se:

Retificação em destaque na cor vermelha.

10.7 Neste edital constam os Anexos:

ANEXO 1 - LISTA RETIFICADA  DE CONVOCADOS PARA  PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA AUXÍLIO-
PERMANÊNCIA;

 Matrícula Situação Final IVS

1º 241088100068 CONVOCADO 0,838

2º 241088100067 CONVOCADO 0,827



3º 211088120038 CONVOCADO 0,804

4º 241088120031 CONVOCADO 0,803

5º 241088100036 CONVOCADO 0,800

6º 241084170027 CONVOCADO 0,788

7º 222082620005 CONVOCADO 0,786

8º 241084170013 CONVOCADO 0,774

9º 241088120037 CONVOCADO 0,752

10º 241088120023 CONVOCADO 0,746

11º 242082620002 CONVOCADO 0,691

12º 241088100013 CONVOCADO 0,686

13º 241088100069 CONVOCADO 0,651

14º 241088120039 CONVOCADO 0,649

15º 241088120041 CONVOCADO 0,633

16º 221088120034 CONVOCADO 0,632

17º 241088120030 CONVOCADO 0,630

18º 221082610066 CONVOCADO 0,596

19º 241088100074 CONVOCADO 0,574

20º 231088100034 CONVOCADO 0,556

21º 201088120027 CONVOCADO 0,546

22º 241088120021 CONVOCADO 0,542

23º 221088120028 CONVOCADO 0,523

24º 241088120024 CONVOCADO 0,471

25º 232082620005 CONVOCADO 0,454

26º 241088100062 CONVOCADO 0,431



27º 211088100011 CONVOCADO 0,429

28º 241088100040 CONVOCADO 0,428

29º 231088100025 CONVOCADO 0,424

30º 221088100056 CONVOCADO 0,421

31º 241088100022 CONVOCADO 0,413

32º 221088100019 CONVOCADO 0,401

33º 241088100051 CONVOCADO 0,399

34º 241084170001 CONVOCADO 0,399

35º 231088100064 CONVOCADO 0,363

36º 241088120028 CONVOCADO 0,345

37º 231082600031 CONVOCADO 0,320

38º 201088100058 CONVOCADO 0,297

39º 241082610022 CONVOCADO 0,284

40º 231082600040 CONVOCADO 0,227

41º 231088100084 CONVOCADO 0,195

42º 241084170004 CONVOCADO 0,129

43º 241088100047 CONVOCADO 0,003

Brasília, 16 de dezembro de 2024.

Assinado Eletronicamente
Alessandra Silva de Sousa Neves

Diretor-Geral do Campus Riacho Fundo
Portaria 732/2023 - RIFB/IFBRASILIA, de 31 de julho de 2023



ANEXO 1

LISTA DE ESTUDANTES CONVOCADOS - PROGRAMA AUXÍLIO-PERMANÊNCIA



Código Verificador:
Código de Autenticação:

ANEXO 2

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO - PROGRAMA AUXÍLIO-PERMANÊNCIA 2024 (NOVOS PLEITOS)

Estudante:

Endereço:

Curso: Matrícula:

E-mail: Telefone:

CPF: Data de nascimento: ___/___/_____

Marque a Forma de pagamento, na qual deseja receber o auxílio permanência:

(     ) conta bancária  ou (      ) ordem bancária (na 'boca do caixa' no Banco do Brasil)

Se escolheu conta bancária, marque qual o tipo:

(      ) Conta corrente          ou          (      ) conta poupança

Nome da Instituição bancária: Nº da Agência:

Nº da Conta Bancária: Operação, se houver:

Eu _________________________________________________________________ comprometo-me a cumprir as regras do Edital do
Programa Auxílio-Permanência e suas retificações, bem como as regras da Política de Assistência Estudantil do IFB. Declaro ter
conhecimento de que o descumprimento das regras pode resultar no cancelamento do meu auxílio e minha exclusão do programa.

Comprometo-me a manter-me frequente, nas aulas e atividades acadêmicas, com no mínimo 75% de presença.
Estou ciente que o meu auxílio será suspenso caso eu tenha percentual de faltas acima de 25% mensal em dois (2) períodos
consecutivos.
Estou ciente que o meu auxílio será cancelado caso eu tenha percentual de faltas acima de 25% mensal em três (3) períodos
consecutivos.
Comprometo-me a manter atualizadas minhas informações de contato (telefone e e-mail) junto a Coordenação de Assistência
Estudantil e Inclusão Social (CDAE).
Comprometo-me a comparecer à CDAE sempre que for convocado.
Comprometo-me a atualizar minhas informações socioeconômicas junto à equipe de Serviço Social da CDAE.

Brasília - DF, ________ de __________________ de 2024. 

___________________________________________________ 
Assinatura do(a) estudante ou responsável legal - estudante menor de 18 anos

Observação: O estudante convocado deverá imprimir ou transcrever de próprio punho este Termo, preenchê-lo e assiná-lo, digitalizá-lo ou
fotografá-lo, e enviar para a Coordenação de Assistência Estudantil e Inclusão Social do Campus Riacho Fundo por meio do formulário
eletrônico disponível no edital.

Documento assinado eletronicamente por:

Alessandra Silva de Sousa Neves, DIRETOR(A) GERAL - CD2 - DGRF, em 16/12/2024 14:07:48.

Este documento foi emi>do pelo SUAP em 16/12/2024. Para comprovar sua auten>cidade, faça a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifb.edu.br/autenticar-documento/ e forneça os dados abaixo:

586212
f61000fb0e

Campus Riacho Fundo
Av. Cedro, AE 15, QS 16, None, Riacho

Fundo I, RIACHO FUNDO / DF, CEP 71.825-
600

None


