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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE BRASILIA

EDITAL N° 14/RIFB, DE 28 DE MARCO DE 2014

PROCESSO DE AVALIACAO SOCIOCONOMICA PARA O PROGRAMA AUXILIO-
PERMANENCIA VINCULADO A POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL — 1°
SEMESTRE/2014- CAMPUS SAO SEBASTIAQ

O REITOR PRO TEMPORE DO INSTITUTO FEDERAL DE BRASILIA, nomeado pela Portaria N°
649, de 23 de maio de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido em 24 de maio de 2011, torna publico
que estardo abertas, de 28/03/2014 a 02/04/2014, as inscri¢des para o Processo de Avaliacdo Socioecondmica
para o Programa de Auxilio Permanéncia vinculado a Politica de Assisténcia Estudantil para o Campus Sao

Sebastido.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo de Avaliagdo Socioecondmica para o Programa de Auxilio Permanéncia da Assisténcia
Estudantil destina-se a estudantes regularmente matriculados nos cursos presenciais de Formacao Inicial e
Continuada, que contemple o minimo 200h, do Ensino Técnico e de Graduacdo do IFB, no Campus Sdo
Sebastido.

1.2 Para melhor efetivagdo desse Programa, os estudantes serdo identificados, de acordo com sua situagdo

socioecondmica, por meio do estudo social, em:

. Grupo I - situagdo que apresenta alta vulnerabilidade para a manuteng@o ou permanéncia do estudante
no I[FB.
. Grupo II - situacdo que apresenta moderada vulnerabilidade para manuten¢do ou permanéncia do

estudante no IFB.

. Grupo Nao Prioritario — apresenta baixa vulnerabilidade que comprometa a manutencdo ou
permanéncia do estudante no IFB.

1.3. O processo de Avaliagdo Socioecondmica serd publicado no site do IFB e sua execucdo ficard sob a
responsabilidade do Campus Sao Sebastido.

1.3.1. O processo de Avaliacdo Socioecondmica compreenderd estudo social, apresentagcao de documentos
originais e copias, e de acordo com a necessidade, o Nucleo de Servigo Social poderé realizar entrevistas e

visitas domiciliares por assistente social a qualquer momento do processo e vigéncia do auxilio.

SGAN Quadra 610, Mddulos D, E, F e G — Asa Norte — Brasilia/DF — CEP: 70860-100
® Telefone: (61) 2103-2154

www.ifb.edu.br


http://www.etfbsb.edu.br/

H‘A
Sy

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE BRASILIA

1.3.2. O Programa foi construido com base na Resolugdo n°® 026-2011/CS/IFB que dispde sobre a Politica de
Assisténcia Estudantil (PAE), aprovada pelo Conselho Superior em 21 de dezembro de 2011, e contemplard o

quantitativo de auxilios demonstrado na Tabela O1.

Campus Auxilio G1 Auxilio G 2 Total

Sdo Sebastido 22 78 100

Tabela 1- Quantitativo de auxilios contemplados neste edital

2. DO PROGRAMA

2.1. O Programa de Auxilio Permanéncia objetiva minimizar desigualdades sociais vivenciadas pelos
estudantes, de forma a contribuir com sua permanéncia na escola e com a conclusdo dos seus estudos no
IFB. O Programa efetivar-se-a por meio de auxilio financeiro aos estudantes que apresentem vulnerabilidade
alta ou moderada que de algum modo dificulte a manutengao e/ou permanéncia do estudante no Instituto.
2.2. O Programa de Auxilio Permanéncia tem caracteristica de complementariedade para custeio de
necessidades basicas, entre elas: alimentagdo, transporte e material didatico.

2.3 O Programa de Auxilio Permanéncia consiste no repasse mensal de recursos, em forma de pectnia, no
valor de R$ 200,00 (Duzentos Reais) para o Grupo I e, R$ 100,00 (Cem Reais) para o Grupo II, conforme
aprovado na Politica de Assisténcia Estudantil.

2.4. Os estudantes selecionados neste processo seletivo terdo direito ao auxilio permanéncia por 9 (nove)
meses, observada a duragdo do curso e o acompanhamento sistematico pela Coordenacdo de Assisténcia
Estudantil e Inclusdao (CDAE) do Campus.

2.4.1- Os alunos receberdo 9 meses, sendo (margo, abril, maio e junho, referente ao primeiro semestre de
2014 e os meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro, referente ao segundo semestre de

2014, condicionado o pagamento a frequéncia académica de 75% conforme item 9.3 deste edital.

3. DA INSCRICAO NO PROGRAMA

3.1. A inscrigdo para solicitar o Auxilio-Permanéncia sera realizada pelo aluno que devera preencher o
formulario eletronico de avaliagdo socioecondmico disponivel no site do IFB no endereco eletronico

www.ifb.edu.br, conforme cronograma disponivel na tabela 02.
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Cronograma
Periodo de Inscrigdes 28 de marco a 02 de abril
Entrega da documentagao 03 a 08 de abril
Resultado Preliminar 16 de abril
Recurso 17 e 22 de abril
Analise do recurso 23 de abril
Resultado final 24 de abril

Tabela 02. Cronograma

3.2 Para efetuar a inscricdo ¢ obrigatério declarar o conhecimento e a aceitacdo de todas as normas
estabelecidas neste Edital e nas respectivas retificagoes.

3.3 Nao serdo aceitas inscri¢des fora do prazo, via postal, presencial, fax ou correio eletronico.

3.4. Nao serdo aceitas inscrigdes de alunos 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 Constru¢ao ou Mulheres Mil.

3.5. O estudante podera concorrer para obtengdo do Auxilio Permanéncia apenas no Campus em que esta

matriculado. Nao sera permitido o acimulo de auxilio permanéncia.

4. DA ENTREGA DE DOCUMENTOS

4.1. Todos os alunos inscritos deverdo entregar sua documentacido na Coordenagdo de Assisténcia Estudantil
e Inclusdao - CDAE de seu Campus.

4.1.1 No ato da entrega de documentos o aluno devera obrigatoriamente preencher e entregar formulario para
comprovagdo da renda (Anexo 02) assinado e acompanhado da copia da documentagdo exigida (Anexo 03).
4.2. A documentacdo apresentada serd de inteira responsabilidade do estudante, e a falta de documentos
(Anexo 3) podera acarretar no indeferimento do pedido, caso comprometa o estudo social a ser realizado pelo
profissional do servigo social.

4.3. A documentacdo exigida encontra-se no Anexo 3, devendo ser entregue na Coordenacdo de Assisténcia
Estudantil e Inclusdo (CDAE) ou para a Equipe de Servigo Social do Campus, em envelope, no horario de

atendimento.
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4.4. No ato da entrega dos documentos serd feita a conferéncia dos mesmos, sendo entregue a primeira via do

cheklist para o aluno e a segunda via sera arquivada junto ao pedido de bolsa, conforme Anexo 4.

5. DO ESTUDO SOCIAL (Anélise de documentagao, entrevista e visita)

5.1. No estudo social sera feita a andlise de documentagdo, podendo haver entrevistas e visitas domiciliares;
5.2. Durante o estudo social poderdo ser solicitados outros documentos para subsidia-lo, a critério da Equipe
de Servigo Social do Campus.

5.3. No estudo social serdo utilizados os seguintes critérios:

5.3.1. Renda familiar per capita — (4A) somatério de todos os rendimentos das pessoas fisicas que compdem o
arranjo familiar; (B) de eventuais pessoas juridicas, por exemplo, empresa ou pequenos negocios, € (C) renda
de capital ou bens imoveis - divididos pelo nimero de membros que compdem o arranjo familiar.

5.3.2. Para analise da renda familiar per capita, serdo consideradas as familias com menor indice, em escala
crescente de % de salario minimo até o limite de 1 saldrio minimo e meio per capita, conforme valores
estabelecidos pelo PNAES (2010).

5.3.3. Ter estudado em escola publica ou em caso de escola particular como bolsista.

5.3.4. Nivel de escolaridade do mantenedor ou conjuge.

5.3.5. Arranjo familiar: o nimero de membros declarados no formulério socioecondmico.

5.3.6. Local de moradia do estudante, com atencdo aos residentes em areas mapeadas com alto indice de
pobreza e no entorno do Distrito Federal.

5.3.7. Despesas da familia com aluguel ou com financiamento da casa propria.

5.3.8. Pessoas diagnosticadas com doengas cronicas ou degenerativas e pessoas com deficiéncia.

5.3.9. Membros de familias beneficidrias da seguridade social como por exemplo: beneficiarios do Programa
Bolsa - Familia e/ou que possuem familiar que recebe Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) e/ou
apresente declaragdo expedida pelo CRAS ou CREAS atestando acompanhamento socio-familiar ou
individual.

5.4. Apds o estudo social, os estudantes serdo identificados nos Grupo I, Grupo II e Grupo Nao Prioritario, a
classificagdo dos (as) candidatos (as) selecionados (as) dar-se-4& em ordem decrescente de pontuacao
mediante os indicadores e respectivos pesos previstos no Anexo 1 deste edital, ou seja, da maior para a

menor, até o preenchimento do numero de auxilios ofertados.
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5.4.1 Nos casos de empate na classificacdo, para o desempate sera considerada renda per capta, e no caso de
continuar empatado os critérios seguirdo a ordem do quadro de pontuagdo socioecondmica.

5.5. Para preenchimento dos auxilios serdo disponibilizados inicialmente o auxilio G1, contemplando os
candidatos por ordem decrescente de classificacao; os auxilios GII seguirdo a mesma ordem decrescente. Os
demais, considerados Grupo Nao prioritario, ficardo em lista de espera.

5.6. Os dados do formuléario de avaliacdo socioecondmica poderdo ser utilizados pelas Coordenagdes de
Assisténcia Estudantil e Inclusdo do IFB para subsidiar estudos e pesquisas (resguardados os direitos de
participacao de individuos ou grupos envolvidos e o sigilo dos dados pessoais) para o desenvolvimento de
projetos e agdes da instituigdo.

5.7. Para a utilizagao dos dados do formulario de avaliagdo 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 Resolu¢do CNS n° 466, de 12 dezembro de 2012.

6. DO RESULTADO PRELIMINAR

6.1. O resultado preliminar sera divulgado no mural do Campus e no site do IFB, na data prevista no
cronograma da Tabela 2, estabelecendo os classificados de acordo com o item 1.2 e de acordo com o
quantitativo de auxilios descritos na tabela 1, disposta no item 1.3.2.

6.2. A lista de alunos classificados apresentara os selecionados provisoriamente, dentro do nimero de auxilios
disponiveis neste edital. Os demais alunos ficarao em lista de espera.

6.3. Os resultados serdo divulgados por meio do nimero de matricula do estudante.

6.4. Nao sera fornecido resultado por telefone, fax ou e-mail.

7. DO RECURSO

7.1. O estudante que desejar interpor recurso contra o resultado preliminar da avaliagdo socioecondmica para
o Programa de Auxilio Permanéncia da Assisténcia Estudantil devera preencher formulério préprio divulgado
no site do IFB, conforme Anexo 5.

7.2. O recurso serd analisado no prazo maximo de 02 (dois) dias tuteis conforme tabela 2.

7.3. Os prazos de recurso e de analise constam no cronograma da Tabela 2.
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7.4. Na apresentacdo do recurso ndo serdo aceitos documentos que ndo foram entregues nos prazos
estipulados neste edital.

7.5. O estudante que interpor recurso devera dirigir-se & Coordenagao de Assisténcia Estudantil e Inclusao -
CDAE para solicitar informagoes sobre indeferimento do pedido.

7.5.1 Em hipoétese alguma sera divulgado publicamente ou a terceiros o(s) motivo(s) do indeferimento, a fim

de resguardar o sigilo profissional conforme previsto em Cédigo de Etica do Assistente Social.

8. DO RESULTADO FINAL

8.1. Apds o periodo de analise dos recursos, o resultado final serd publicado no mural do Campus e no site do
IFB na data prevista no cronograma da Tabela 2.

8.2. A Coordenacao de Assisténcia Estudantil e Inclusdo - CDAE poderd convocar os alunos em lista de
espera, a partir de desisténcias, término de curso ou de perda do beneficio, conforme item 2.4 ¢ 9.2.

8.3. A concessdo do auxilio ficard condicionada ao parecer do profissional de Servigo Social, podendo ser

requeridos novos documentos e visitas domiciliares, a critério do profissional responsavel pelo estudo social.

9. DA CONCESSAO

9.1. A CDAE publicar4d no mural do Campus e no site do IFB as convocagdes com dia e horario definido para
assinatura do Termo de Concessdo do Auxilio Permanéncia em reunido da Assisténcia Estudantil, apds a
divulgacao do resultado final.

9.1.1 O estudante tera acesso ao Auxilio Permanéncia somente apds participar da reunido da Assisténcia
Estudantil e assinar o Termo de Concessao.

9.1.2 O ndo comparecimento na reunido e a ndo assinatura do termo de concessdo no prazo definido em
convocacao implicard no cancelamento de sua participacdo no edital e permitira a CDAE realizar novas
convocagoes.

9.2. A concessdo do auxilio ¢ pessoal, temporaria e intransferivel.

9.3. A manuten¢ao do Auxilio Permanéncia estd condicionada a frequéncia académica mensal (igual ou
superior a 75%) atestada pela Dire¢do Geral do Campus, Direcdo de Ensino e Coordenacdo de Registro

Académico.
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9.4 O aluno devera comparecer semanalmente a Coordenagao de Assisténcia Estudantil e Inclusdo - CDAE
para assinatura de frequéncia especifica para o Programa Auxilio Permanéncia, ndo isentando o aluno de
frequentar as aulas de seu curso normalmente. O pagamento do Auxilio Permanéncia também estara
condicionado a esse controle.

9.5 O aluno devera participar das reunides divulgadas pela Coordenacdo de Assisténcia Estudantil e Inclusdo

- CDAE.

10. DO REPASSE FINANCEIRO

10.1. O repasse financeiro dar-se-a por deposito bancario em conta pessoal do (a) estudante, informada no ato
da assinatura do Termo de Concessdo, ndo sendo aceitas contas poupanga, de terceiros e ou contas conjuntas.

10.2. Nos casos em que o aluno ndo possuir conta bancéria o pagamento podera ser creditado em CPF do
estudante que 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 Coordenacao de Assisténcia
Estudantil e inclusdo (CDAE) do Campus.

10.3. O Auxilio-permanéncia ficara disponivel por 7 (sete) dias corridos quando o pagamento for creditado
em CPF.

10.3.1 Caso o Auxilio-permanéncia nao for sacado, conforme descrito no item 10.3, o aluno podera perder a
referida parcela que fora disponibilizada.

10.3.2. O aluno que perder o prazo referente ao item 10.3 para sacar o auxilio-permanéncia, terd até¢ 15
(quinze) dias corridos sequentes para retirada do auxilio retido mediante preenchimento, pelo aluno, de
formulario de solicita¢do, que devera ser entregue na CDAE do Campus, explanando os motivos da perda do
referido prazo, acompanhado de documentacdo que comprove a situacdo que o tenha impossibilitado ao
comparecimento a agéncia bancéria no periodo estabelecido.

10.3.3.0 aluno tera o auxilio cancelado, caso ndo retira-lo na segunda vez que for depositado.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Caso o aluno seja desligado, podera se candidatar a um novo processo seletivo condicionado as regras
de novo edital.
11.2. O auxilio permanéncia serd cancelado se o estudante atingir o indice superior a 25% de faltas no més

letivo, sem justificativa.
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11.3. A realizacdo do estudo e parecer social compete aos assistentes sociais, de acordo com o artigo 4°,
inciso XI, e artigo 5°, inciso VI, da Lei n. 8662/1993, que regulamenta a profissdo do assistente social.

11.4. O estudante que omitir ou fraudar informagdes terd sua solicitacdo indeferida ou podera perder o
auxilio, caso tenha sido contemplado, sem isengao de sangdes disciplinares.

11.5. O estudante deverd comunicar qualquer alteragdo ocorrida em sua situagdo socioecondmica ou de seu
grupo familiar, durante a vigéncia do auxilio permanéncia, sob pena de sofrer sanc¢des disciplinares.

11.6. Podera ser indeferida a solicitagdo do estudante que tenha apresentado documentagdo ou formulério
incompleto, ou com coépias ilegiveis, ou, ainda, que apresente informagdes de cardter duvidoso ou
incoerentes, conforme item 4.2.

11.7. 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.

11.8. Nos casos em que a lista de espera for contemplada e houver sobra de auxilios, podera haver
remanejamento ou transformacao de auxilios (de G2 para G1) para melhor atender aos alunos.

11.9. A concessdo do auxilio permanéncia ficara vinculada, ainda, ao repasse de recursos orcamentarios para
a rubrica Assisténcia ao Educando pela SETEC/MEC.

11.10. A participagdo do estudante implica no aceite das condig¢des estabelecidas neste edital.

Original assinado

WILSON CONCIANI
Reitor
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Anexo 1 - Quadro de pontuacio socioeconémica

Item Situacao a ser considerada Pontuacao Pontuacao
por faixas maxima
Até R$181,00 7
R$181,01 até R$362,00 4
Renda Per Capita 7
R$362,01 até R$724,00 3
R$724,01 até R$1.086,00 2
Alugada 5
Tipo de Moradia |Financiada 4 5
Cedido 3
| Entorno 5
Local de Moradia - - 5
Moradia Estudantil 2
Doengas graves/cronicas (Aluno) 5 5
Saude -
Doengas graves/cronicas (dependente) 3
Aluno 5
PNE : — >
Membro da composi¢ao familiar(dependente) 3
Situacao da Desemprego dos pais (mantenedores) 5 s
Trabalho Desemprego do Educando (mantenedor) 3
) Escola publica 5
Origem escolar - - - 5
Escola Publica/particular como bolsista 3
Beneficio Social |Sim 5 5
TOTAL MAXIMA: 42
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Anexo 2 - Formulario para comprovagio de renda

1. IDENTIFICACAO
NOME
CURSO [MATRICULA |
TELEFONE FIXO/CELULAR [ )

2. COMPOSICAO FAMILIAR (vocé e todas as pessoas que residem sob o mesmo teto, ligadas por lacos sanguineos ou afetivos)

N° NOME PARENTESCO IDADE | ESCOLARIDADE | PROFISSAO B§5¥2§$
1 ALUNO
2
3
4
5
6
7
8
9
10
* O calculo da Per capta é: Renda total familiar +~ n° de integrantes da composicao familiar TOTAL
*Per capta
VOCE RESIDE EM IMOVEL:
a. () Proprio quitado c. ( )Alugada. R$
b. () Proprio em financiamento. R$ d. () Emprestada ou cedida.

VOCE OU ALGUM MEMBRO FAMILIAR POSSUI NECESSIDADE ESPECIAL?
a. () Nao. b. () Sim. Qual?

VOCE OU ALGUM MEMBRO FAMILIAR POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA OU DEGENERATIVA?
a. () Nao. b. () Sim. Qual?

POSSUI BENEFICIO SOCIAL (EX: BOLSA FAMiLIA, AUXILIO VULNERABILIDADE)?
a. () No. b. () Sim. Qual?

QUAL O SISTEMA DE ENSINO VOCE ESTUDOU OU ESTUDA?

ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO
a. () Publico a. () Publico
b. ( ) Privado. b. () Privado.
e. () Publico e Privado. e. () Publico e Privado.

VOCE OU SUA FAMILIA POSSUI OUTROS IMOVEIS
a. () Casa ou apartamento além do que reside d. () Terreno (s)
b. ( ) Chécara (s) ou sitio (s) e. () Imovel comercial/industrial
c. () Fazenda (s) f. () Nao se aplica a0 meu caso

Data_ / /

Assinatura do aluno
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Anexo 3 - Relacao de documentos
INSTRUCOES AO ALUNO E RELACAO DOS DOCUMENTOS

Para participar do Programa Auxilio Permanéncia implantado pela Politica de Assisténcia Estudantil
do IFB, sera avaliada a sua situacdo socioecondmica e de sua familia. Por essa razdo vocé devera responder a
todas as perguntas do FORMULARIO SOCIOCONOMICO ELETRONICO, disponivel no site do IFB no
endereco eletronico www.itb.edu.br. Caso seja selecionado, devera apresentar copia dos documentos listados
abaixo, que comprovem a situacdo declarada, para que nao haja prejuizo na andlise da solicitacdo ou o
indeferimento do pedido, conforme previsto neste edital.
IMPORTANTE: Os documentos de comprovacio de renda e residéncia/despesas nao devem ser
superior a 60 dias

Identificacdo do aluno e nucleo familiar (obrigatorio)

a) Identidade ( RG);

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

¢) Certidao de nascimento dos dependentes legais menores de 16 anos.

d) Declaragao de matricula (somente aluno)

e) Historico Escolar ou declaragdo de conclusdo do ensino fundamental e médio - exceto alunos que cursam
técnico integrado (somente do aluno)

Comprovantes de renda do aluno e Nucleo Familiar

a) Carteira de Trabalho (frente e verso, pagina do ultimo registro de contrato de trabalho - caso ja
tenha sido registrada - e a proxima em branco) do aluno e dos membros maiores de 16 anos que
residem com a familia. (obrigatério independente da situacio de emprego)

b) Para assalariado: contracheque ou declaragdo do empregador, constando cargo e saldrio mensal
atualizados.

c) Para autonomo e trabalhador informal: declaragdo em que conste o rendimento mensal e a
descricao da atividade, com a assinatura do declarante.

d) Para aposentado: contracheque/extrato trimestral de aposentadoria do INSS.

e) Para proprietario de microempresa: declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica com o
recibo de entrega.

f) Para proprietarios de imovel(eis) de aluguel: copia do(s) contrato(s) de locagdo ou declaracdo de
locacao autenticada em cartorio.

g) Para proprietérios de sitio(s) ou fazenda(s): declaracdo do Imposto Territorial Rural (ITR).

h) Declara¢do do Imposto de Renda de Pessoa Fisica dos mantenedores do nucleo familiar.

1) Para o assegurado por desemprego: Comprovante de seguro-desemprego (Rescisdo de Contrato de
Trabalho ou requerimento de seguro desemprego), ou comprovante bancario.

j) Afastamento em caso de saude: Comprovacao de afastamento pelo INSS (Atestado Médico e/ou
Exames de Laboratério (se houver) ou Parecer da Pericia Médica atestando a incapacidade fisica
e/ou mental para o trabalho ou para atividades pessoais e recibo bancario (se houver).

k) Casos de pensao (de alimentos, por morte) pago em espécie apresentar declaragdo do responsavel pelo
pagamento ou pelo recebimento, ou recibo bancério constando o valor depositado.
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Membros de familias beneficidarias de Programas de Transferéncia de Renda e beneficios sociais

a) Membro de familia beneficidria de programas sociais de transferéncia de renda (Bolsa-Escola, Bolsa-
Familia, Bolsa-Social, etc.): comprovante de recebimento do beneficio e copia de cartdo de beneficiario ou
copia de documento constando nimero de NIS (ntimero de identificagdo social).

b) Para membro de familia beneficidria de Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC: idoso/deficiente):
comprovante do beneficio recebido ou copia de cartdo de beneficiario (INSS).

Comprovantes de residéncia e despesas

a) Aluguel ou Financiamento: contrato de locacdo do imovel ou recibo de pagamento de aluguel;
comprovante da prestacdo do financiamento (boletos bancarios) ou declaracdo do locador do imoével.
(obrigatorio aos casos de morador de aluguel ou financiamento de imével)

b) Educacao: comprovante de pagamentos de mensalidades escolares.

C) Satude: laudo médico, quando se tratar de pessoa com deficiéncia ou com doenga cronica ou
degenerativa, ou copia da carteira de passe livre para pessoa com deficiéncia.

d) IPTU: pagina do carné em que constem informagdes sobre o imdvel, tais como: proprietario, area
construida, area do terreno, etc. Nao € necessario estar quitado.

e) Comprovante de contas de agua, condominio, luz e telefone. Nao ¢ necessario estarem pagos, mas

deve ser atual, ndo superior a 60 dias. (obrigatério para comprovacao de residéncia)

Outros

a) Termo de Guarda e Responsabilidade, Adocdo ou Declaracdo de dependéncia econdmica atualizada,
com copia da carteira de identidade do declarante, caso o estudante dependa de pessoas que ndo sejam seus
pais/conjuges.

b) Certidao de casamento, de 6bito ou sentenca de separacio, conforme o caso.

c) Para os alunos que cursaram o ensino médio/fundamental em escola particular, com bolsa, apresentar
comprovacgao.

Observacoes

a) Outros documentos poderdo ser solicitados pela equipe de assistentes sociais.

b) Em caso de duvidas ou empate, visitas domiciliares poderdo ser agendadas pelas assistentes sociais.

c) Ao entregar a documentacdo certifique-se que a mesma estd completa, para ndo haver prejuizos na
avaliacdo ou indeferimento da mesma.
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Anexo 4 — Cheklist

Campus/Curso: Data:  /  /
Candidato (a): Matricula:
Via do servidor
TIPO CARATER SITUACAO
Historico Escolar ou declaragdo de conclusdo do ensino fundamental e médio - ] ( )Documentaga}o f:ompleta
Lo OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
exceto alunos que cursam técnico integrado (somente do aluno) ~
() Nao apresentou documentos
RG ¢ CPF do (a) aluno e de todas as pessoas que compde o grupo familiar. () Documentagdo completa
Menores de 16 anos deve ser apresentada Certiddo de nascimento; Certiddo de OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
casamento ou declaragdo de unido estavel () Nao apresentou documentos
Carteira de trabalho (frente/verso, pagina do ultimo registro e proxima em () Documentagdo completa
branco) - Pag & P OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
() Nao entregou documentos
Comprovantes de Renda do aluno e de todas as pessoas que compde o grupo () Documentagdo completa
familiar. S0 comprovantes de renda: contracheque; declaragdo de trabalho OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
auténomo; declaragdo de imposto de renda, etc. () Nao entregou documentos
Comprovante de residéncia em nome do aluno ou de algum membro do grupo () Documentagdo completa
Ny ~ . ~ . algd grup OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
familiar. Documentacdo atualizada, ndo superior a 60 dias. ~
() Nao entregou documentos
Comprovantes de gastos mensais: moradia, educagdo, saude, IPTU, contas () Apresentou
, . FACULTATIVO ~
(agua, condominio, luz e telefone), etc. () Nao apresentou documentos
Outros: FACULTATIVO €) Agresentou
() Nao apresentou documentos
Via do aluno
TIPO CARATER SITUACAO
Historico Escolar ou declaragdo de conclusdo do ensino fundamental e médio - . ( )Documentaca}o ?ompleta
L OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
exceto alunos que cursam técnico integrado (somente do aluno) ~
() Nao apresentou documentos
RG e CPF do (a) aluno e de todas as pessoas que compde o grupo familiar. () Documentagdo completa
Menores de 16 anos deve ser apresentada Certiddo de nascimento; Certiddo de OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
casamento ou declaragdo de unido estavel () Nao apresentou documentos
() Documentagdo completa
Carteira de trabalho (frente/verso, pagina do tlltimo registro e proxima em branco) OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
40 entregou documentos
Na gou d
Comprovantes de Renda do aluno e de todas as pessoas que compde o grupo () Documentagdo completa
familiar. S&o comprovantes de renda: contracheque; declaragdo de trabalho OBRIGATORIO () Documentagdo incompleta
autonomo; declarag@o de imposto de renda, etc. () Nao entregou documentos
Comprovante de residéncia em nome do aluno ou de algum membro do grupo . ( )Documentaqgo ?ompleta
o - . ~ . . OBRIGATORIO () Documentagao incompleta
familiar. Documentacéo atualizada, ndo superior a 60 dias. ~
() Néo entregou documentos
Comprovantes de gastos mensais: moradia, educagdo, satide, IPTU, contas (agua, () Apresentou
Ve FACULTATIVO ~
condominio, luz e telefone), etc. () Nao apresentou documentos
Outros: FACULTATIVO () Apresentou
() Nao apresentou documentos
Servidor/Atendente
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Anexo 5 — Formulario para Recurso

Processo de Avaliacdo Socioeconémico para o Programa Aucxilio-Permanéncia da

Assisténcia Estudantil - EDITAL N° ,de __ de de 2014

FORMULARIO PARA RECURSO

1. Identificacdo do aluno(a):

Nome: Campus:
Matricula: CPF:
Endereco:

Bairro: Cidade:
Telefones:

E-MAIL

CEP:
UF:

2. Solicitagdo

Solicito revisdao do resultado provisorio do Processo de Avaliagdo Socioeconémico, conforme a(s) justificativa(s) a seguir:

Brasilia, de de 20 .

Assinatura do candidato

RESULTADO DA ANALISE
JUSTIFICATIVA:

RECURSO : DEFERIDO( ) INDEFERIDO( )
Brasilia, de de 20 .

Assistente Social
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Anexo 6 - FORMULARIO PARA REPAGAMENTO

Referente ao Edital n° , de de de 2014

1. Identificacdo do aluno(a):

1.1 Nome: 1.2 Campus:
1.3 Curso: 1.4 Médulo: 1.5 Turno:
1.6 Matricula: 1.7 CPF:
1.8 Telefones:( ) 1.9 E-MAIL:
2. Solicitacao
Solicito repagamento da parcela referente ao més de , conforme a(s) justificativa(s)
a seguir:
Brasilia, de de 2014.

Assinatura do candidato

RESULTADO DA ANALISE
JUSTIFICATIVA:

REPAGAMENTO: DEFERIDO( ) INDEFERIDO( )
Brasilia, de de 2014.

Coordenador de Assisténcia Estudantil ou Assistente Social
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