MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
PARAIBA — Campus Campina Grande

EDITAL 29/2020

A Direcéo de Ensino do IFPB — Campus Campina Grande, no uso de suas atribui¢cdes
legais, torna publica a abertura de Edital, para os/as estudantes regularmente
matriculados/as nos cursos presenciais, para inscricobes nos PROGRAMAS DE
APOIO A PERMANENCIA DO ESTUDANTE E DE ALIMENTAGCAO (RESTAURANTE
ESTUDANTIL), com base na politica de Assisténcia Estudantii do IFPB
aprovada pela Resolugédo n°16/2018 - CONSUPER -IFPB, que tem por
objetivo, entre outros, garantir a permanéncia e o éxito dos estudantes, bem
como a igualdade de oportunidades socioeconémicas.

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1. O Programa de Apoio a Permanéncia do Estudante tem por objetivo
oferecer suporte financeiro para atendimento as necessidades de manutencgao
do estudante na Instituicdo, com vistas ao desenvolvimento académico e a
conclusao do curso com éxito (IFPB, 2018, art.7°).

1.2. O Programa de Apoio a Permanéncia sera operacionalizado com recursos
da fonte 100 destinados a acdo 2994, através de transferéncia de auxilio
financeiro a conta bancaria de titularidade do/a estudante classificado dentro do
numero de vagas oferecidas neste edital.

1.2.1. Os estudantes contemplados com o Programa de Apoio a Permanéncia
do Estudante deverao inserir seus dados bancarios no SUAP para que possam
receber o valor correspondente a faixa de atendimento. O titular da conta
bancaria devera ser o préoprio estudante, ndo sendo permitido o uso de dados
bancarios de terceiros.

1.2.2. A conta bancaria informada pelo estudante contemplado/a podera ser de
qualquer banco (exceto banco digital) e do tipo poupanca ou corrente.

1.2.3. Podera haver interrup¢cao do pagamento do auxilio no caso de
indisponibilidade orgamentaria do Campus. O pagamento somente sera
retomado com a normalidade da liberagao dos recursos orgamentarios.

1.3. O Programa de Alimentagdo sera operacionalizado através de acesso gratuito a
refeicdo (almogo e/ou jantar) servida no Restaurante Estudantil do IFPB Campus
Campina Grande.



2 PUBLICO ALVO

2.1 Podera ser atendido/a pelos Programas da Politica de Assisténcia
Estudantil de que tratam este edital o/a estudante regularmente matriculado/a
em curso técnico presencial integrado ao ensino meédio, subsequente ou de
graduacgéo ofertados pelo IFPB Campus Campina Grande.

2.1.2. O presente Edital se destina a todos os/as estudantes que ingressaram no ano
letivo de 2020.1 e estudantes veteranos que ndo sdo contemplados com NENHUM
Programa da Assisténcia Estudantil.

2.2 Serao atendidos/as pelos referidos programas, prioritariamente, estudantes
oriundos da rede publica de educagao basica ou com renda familiar per capta
de até 1,5 salario minimo, sem prejuizo dos demais requisitos fixados neste
edital, conforme Art. 5° do Decreto n°® 7.234/2010.

3. VAGAS

3.1. Serao ofertadas um total de 170 vagas para o Programa de Apoio a
Permanéncia do Estudante, distribuidas entre 03 faixas de atendimento,
conforme demonstrado no Quadro |.

3.2. Serao ofertadas um total de 250 vagas para atendimento no Programa de
Alimentacéo (Restaurante Estudantil), conforme demonstrado no Quadro |I.

3.3. Os valores pagos a titulo de auxilio permanéncia variam entre R$ 300,00 e
R$ 80,00, e se define pela relacdo entre o indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) atingido pelo/a estudante e a quantidade de vagas ofertadas para cada
faixa de atendimento, conforme o quadro abaixo.

Quadro | — Quantidade de Vagas

Faixa Valor do Quantidade de Vagas
Auxilio Ampla concorréncia PCD
1 R$ 300,00 20 1
2 R$ 120,00 20 1
3 R$ 80,00 130 7
Quadro Il — Quantidade de Vagas
Programa de Quantidade de Vagas
Alimentacao Ampla concorréncia PCD
250 13

3.4. Serédo reservadas vagas para Pessoas com Deficiéncia, em cumprimento
ao Decreto Federal N° 9.508/18. No caso de n&o serem preenchidas, as vagas
reservadas para Pessoas com Deficiéncia serdo, automaticamente,
transferidas para a ampla concorréncia.

3.5. Os/as estudantes serao classificados/as dentro das faixas de atendimento
para os Programa de Apoio a Permanéncia do Estudante e Alimentagédo de



acordo com o IVS, em ordem decrescente, até o numero de vagas ofertadas
neste edital.

3.6. O/a estudante classificado/a dentro do numero de vagas disponiveis neste
edital ndo podera se inscrever em processo seletivo para 0 mesmo programa
durante a vigéncia deste edital.

4. INSCRICOES

4.1. As inscrigbes deverao ser realizadas on-line no Suap — Sistema Unificado
de Administragao Publica — mddulo Assisténcia Estudantil.

4.2. Os/as estudantes do Campus Campina Grande devem acessar o Suap no
endereco https://suap.ifpb.edu.br.

4.3. Informar os campos: usuario (matricula no IFPB) e senha.

4.3.1. Caso o/a estudante esteja acessando o Suap pela primeira vez, o
mesmo deve definir sua senha de acesso clicando na opgéo “troca de senha”,
localizado a direita na tela de login do Suap (https://suap.ifpb.edu.br), e seguir
as instrugdes.

4.3.2. Para mais detalhes sobre o processo de definicdo da senha de acesso,
veja o tutorial no link do Suap.

4.3.3. Depois de conseguir acessar o Suap, realize a sua caracterizagao
estudantil. Esta é de carater obrigatério e deve ser cuidadosamente
preenchida.

Inscreva-se e anexe os documentos obrigatorios listados abaixo, conforme o
caso:

PARTE 1: DOCUMENTOS PESSOAIS
(PARA TODOS OS FAMILIARES)

DOCUMENTOS DE QUEM? |DOCUMENTOS NECESSARIOS

+ Documento de identidade (RG), identificagao oficial com
O/a estudante solicitante foto OU Certidao de Nascimento;

(para todos os programas) « CPF;

*+ Comprovante de residéncia atualizado da moradia da
familia.

* Declaracao de veracidade das informacdes (ANEXO 1),
devidamente assinada pelo/a estudante, em caso de
menores de 18 anos pelo responsavel.



https://suap.ifpb.edu.br/

TODOS os membros da familia

Documento de identidade (RG), identificagao oficial com

foto OU Certidao de Nascimento.

TODOS os membros da familia
maiores de 18 anos
(inclusive o aluno)

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com
sequintes partes: Identificacdo (pagina da foto);
qualificacao civil; pagina de contrato de trabalho na
qual consta o ultimo registro de trabalho MAIS a pagina
subsequente em branco.
OBS: No caso em que a pessoa nunca tenha trabalhado
mediante a assinatura da carteira, devera ser anexada a
copia da primeira pagina de contrato de trabalho em
branco mais a cépia da pagina com a numeragao
imediatamente anterior;

B ou
DECLARACAO NEGATIVA DE CTPS (ANEXO 1)
devidamente preenchida e assinada (para quem nao
possui Carteira de Trabalho e Previdéncia Social).

ou

Versao completa da CTPS digital em PDF.

TODOS os membros da familia
maiores de 18 anos
(inclusive o aluno)

Comprovante de rendimento atualizado OU documento
equivalente conforme PARTE 2 (documentos de renda)
dessa tabela (COMPROVAR SITUACAO DE CADA
PESSOA DA FAMILIA, EMPREGADA OU NAO).

PARTE 2: DOCUMENTOS DA RENDA

(PARA TODOS OS FAMILIARES MAIORES DE 18 ANOS)

Empregado COM vinculo
formal / Estagiario
remunerado /
Jovem Aprendiz

’

Ultimo contracheque:

Quando coincidir com o més de férias, apresentar o
contracheque do més anterior;

Quando coincidir com o més de assinatura do contrato
ou més subsequente, apresentar cépia da CTPS OU
copia de contrato de trabalho, de estagio ou de Jovem
Aprendiz.

Aposentados /
Beneficiarios de pensao por
morte

Comprovante do ultimo recebimento do beneficio do
6rgao previdenciario (INSS).

Beneficiario de auxilio-doenca /
Beneficiario de auxilio-acidente
/ Beneficiario de auxilio-
reclusao / Beneficiaria de

auxilio maternidade /
Beneficiario de seguro
desemprego / Beneficiario de

Comprovante atualizado da situacao do beneficio.




seguro-defeso

Empresario /
Microempreendedor individual

Pré-Labore emitido por contador, constando a assinatura
e o0 carimbo com numero do registro no conselho de
classe OU Declaragado Anual do Imposto de Renda (ano
base 2019).

Pessoa SEM vinculo formal de
trabalho /
Autbnomo(a) /

Pessoa com Rendimento
proveniente de aluguel de
imovel/

Declaracdo comprobatéria de RENDA INFORMAL
(ANEXO 1ll) devidamente preenchida e assinada,
informando o valor médio da renda mensal e a atividade
da qual a mesma provém. A declaracdo devera ser
assinada por duas testemunhas que nao sejam membros
da familia.

Agricultor, pescador ou
produtor rural

Declaracao atualizada do Sindicato dos Trabalhadores
Rurais ou de Pescadores constando a principal atividade
€ a remuneragao média mensal (em moeda corrente).
ou

Declaracao constante no ANEXO V devidamente
preenchida e assinada, informando o valor médio da
renda mensal e a atividade da qual a mesma provém. A
declaragdo devera ser assinada por duas testemunhas
que ndo sejam membro da familia.

Pessoa em cumprimento de
aviso prévio

Comunicacgao do aviso prévio devidamente assinada
pelo empregador.

Titular ou responsavel por
recebimento de pensao
alimenticia

Sentenca judicial que determina o pagamento da penséao

alimenticia MAIS cépia de comprovante do ultimo pagamento

ou
Declaracao devidamente preenchida e assinada pelo
responsavel do pagamento, conforme ANEXO IV, MAIS
copia de comprovante do ultimo pagamento.
OBS: No caso de recebimento por depdsito ou
transferéncia bancaria, apresentar copia de extrato
bancario para comprovagao do ultimo pagamento.

PARTE 3: DOCUMENTOS DE SITUAGCOES ESPECIFICAS

SITUACAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Situacao de moradia

Imovel alugado: Contrato de aluguel
Imével Financiado: comprovante do financiamento
Imovel Cedido: declaracdo

Familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia e /ou seguro-




Participacdo em programas
sociais / recebimento de

safra:
» Cartido do beneficio OU extrato bancario do ultimo
pagamento.

beneficio social

Membro da familia beneficiario do Beneficio de Prestagao
Continuada:

» Comprovante atualizado da situagao do beneficio
ou
Copia do cartdo referente a conta bancaria de
recebimento do beneficio MAIS extrato bancario do
ultimo pagamento.

Situacao de saude:

Pessoa com doenca crbnica

Pessoa com deficiéncia
Pessoa com transtorno mental
Pessoa em tratamento de
dependéncia de alcool ou
outras drogas

* Atestado, laudo ou declaracido médica
ou
Declaragao do servico de saude que atende a familia ou
o membro familiar em situacao de drogadigao /
alcoolismo.

Estudante em situacao de
mobilidade estudantil

Contrato de aluguel vigente de imével na cidade de
Local Campus acompanhado da Declaragdao de
Situagédo de Mobilidade Estudantil (ANEXO VII).

Recibo de pagamento de aluguel de imovel

(Que residi fora da sua localidade | (més/ano) na cidade de Local Campus
de origem por motivo de fazer | acompanhado da Declaragdo de Situacdo de
curso no IFPB Campus Campina | Mobilidade Estudantil (ANEXO VII).

Grande)

Regime de | Cedida
ocupacao do
domicilio
familiar

Declaracao emitida pelo(a) proprietario(a) do imovel
onde reside o grupo familiar acompanhada de
comprovante de residéncia em nome do(a)
mesmo(a) .

Financiada

Contrato de financiamento habitacional do imdével em
nome do solicitante ou de membro do grupo familiar.

Boleto de pagamento de prestacao de financiamento
habitacional do imével em nome do solicitante ou de
membro do grupo familiar

Alugada

Contrato de Aluguel vigente do imdével onde reside o
grupo familiar.

Recibo de pagamento de aluguel do imével onde
reside o grupo familiar (més/ano).

4.5. E responsabilidade do/a estudante anexar toda documentacéo solicitada
neste edital dentro do prazo estabelecido.




4.6. A auséncia de quaisquer um dos documentos obrigatérios implicara no
indeferimento da inscricdo no processo.

4.7. Ol/a estudante deve confirmar sua inscricdo marcando, na ultima etapa do
processo de inscricdo online via SUAP, a afirmag¢ao “DECLARO, sob minha
responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informacdes aqui prestadas,
sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal e que estou ciente e
de pleno acordo dos termos deste Edital”, clicando no botao “Confirmar”.
Durante o periodo de inscricdo, o/a estudante podera acessar sua inscricao e
atualizar qualquer informacao ou documentacao que desejar.

4.8. ApOs a inscricdo online via SUAP, sempre que houver necessidade, o/a
Assistente Social podera realizar entrevista individual com o/a estudante ou
solicitar documentos adicionais aos definidos neste Edital.

4.8.1. Apenas serao convocados para entrevista os/as estudantes que
apresentarem situagdes que requeiram uma analise aprofundada da
documentacéo e situacao exposta.

4.9. O nao comparecimento a entrevista, do/a estudante convocado/a,
acarretara indeferimento no processo seletivo, s6 podendo ser justificada a
auséncia mediante comprovacao de impossibilidade.

5. CRONOGRAMA

5.1. As etapas referentes ao processo seletivo disposto neste Edital, bem como
as datas e locais previstas para seu acontecimento, estdo especificadas no
quadro a seguir:

Atividade Data/Periodo Local
https://www.ifpb.edu.br/
Publicagao do Edital 13/03/2020 . o _
campinagrande/editais/pesquisa
i . . 13/03/2020 a _
Periodo de inscrigoes https://suap.ifpb.edu.br
25/03/2020
Analise documental/ 26/03/2020 a CAEST
Estudo socioeconémico 16/04/2020 (expediente interno)
https://www.ifpb.edu.br/
Resultado Preliminar 17/04/2020
. campinagrande/editais/pesquisa
(previsto) .
e murais do Campus
18/04/2020 e _
Prazo para recursos https://suap.ifpb.edu.br
21/04/2020
22/04/2020 a CAEST
Analise dos recursos . .
27/04/2020 (expediente interno)



https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://www.ifpb.edu.br/cajazeiras
https://www.ifpb.edu.br/cajazeiras
https://suap.ifpb.edu.br/
https://suap.ifpb.edu.br/
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa

Resultado final https://www.ifpb.edu.br/

(previsto) 27/04/2020 campinagrande/editais/pesquisa

e murais do Campus

29/04/2020 — Manha

(as 09h30) o B
Auditério — Manha e Tarde
Reuniao de 29/04/2020 — Tarde o .
Miniauditério — Noite
orientagao(previsto) (as 15h30)
29/04/2020 — Noite (as
18h30)

6. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO DOS CANDIDATOS

6.1. A classificacdo dos/as estudantes, por programa, sera obtida pelo indice
de Vulnerabilidade Social (/VS), calculado mediante o emprego da seguinte
férmula:

Onde:

IVS = Indice de Vulnerabilidade Social
IVE = Indice de Vulnerabilidade
Econbmica

IVS = 0,57IVE+0,5"PS PS = Parecer Social (obtido a partir da

analise socioecondmica/entrevista)

6.2. Na obtencdo do indice de Vulnerabilidade Econémica (/VE) serdo
avaliados critérios econdmicos e fatores sociais que interferem nas condicdes
materiais familiares cujos pesos e pontuacdes estdo especificados na tabela de
pontuacédo do Anexo VI.

6.3. O indice de Vulnerabilidade Econémica (/VE), utilizado no célculo do indice
de Vulnerabilidade Social (/VS), sera avaliado por meio de verificagdo, pelos/as
profissionais do Servigo Social, da documentagdo anexada pelo candidato
durante o periodo de inscricdo, mediante o emprego da seguinte férmula:

T P.xC, Onde:

IVE=—F—— | P= Peso da variavel i (Tabela de Pontuacio Anexo
i=1%1i VI)

Ci= Pontuagéo do candidato na variavel i (Tabela de

Pontuacgédo Anexo IX)

6.5. O Parecer Social (PS), também utilizado no calculo do indice de
Vulnerabilidade Social (/VS), sera obtido por meio de analise técnica dos/as
profissionais do Servigo Social para todos os/as estudantes que concorreréo ao
processo seletivo.



https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa
https://www.ifpb.edu.br/campinagrande/editais/pesquisa

7. CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1. Sao critérios de desempate entre os estudantes inscritos:
7.1.1 Menor renda per capta;

7.1.2 Origem escolar do estudante — Escola Publica;

7.1.3 Menor idade do estudante.

8. CONDIGOES PARA O ATENDIMENTO

8.1. O/a estudante classificado dentro do numero de vagas que tenha matricula
em situagcdo de matricula vinculo devera apresentar declaragcdo do
coordenador de curso ou do orientador de estagio/Trabalho de Conclusao do
Curso que comprove o desenvolvimento de atividades vinculadas ao curso.

8.1.1. A referida declaragao deve especificar o tipo de atividade realizada pelo
estudante.

8.1.2. A declaragao devera ser entregue ao setor competente até o dia 20 do
més subsequente ao de publicacdo do resultado final do processo seletivo, sob
pena de ter o atendimento no programa cancelado.

8.2. A continuidade do atendimento no Programa de Apoio a Permanéncia do
Estudante e de Alimentag&o esta vinculada a (ao):

8.2.1. Regularidade da matricula em curso presencial do IFPB;
8.2.2. Frequéncia as aulas de, no minimo, 75%, em cada periodo letivo;

8.3. O/a estudante matriculado/a, simultaneamente, em mais de um curso
ofertado pelo IFPB Campus Campina Grande devera optar por qual matricula
ira se inscrever em processo seletivo para atendimento nos Programas de
Apoio a Permanéncia do Estudante e de Alimentagéo.

8.4. O descumprimento do disposto no item 8.2.2 podera acarretar em
suspensdo do pagamento do Auxilio Permanéncia para realizacdo de avaliagao
da situacéo pela equipe técnica interdisciplinar do Campus.

8.5. O procedimento de avaliagao realizado pela equipe técnica interdisciplinar
devera prever a convocagdao do/a estudante através para ciéncia e
apresentacao de justificativa a ser considerada na avaliagao.

8.6. A depender do resultado da avaliacdo realizada, o/a estudante podera
continuar em atendimento nos Programas de Apoio a Permanéncia do
Estudante e Alimentacdo, fazendo jus ao recebimento das parcelas que
tenham sido suspensas, ou, podera ter o atendimento cancelado.

8.7. O/a estudante que tiver o atendimento cancelado por descumprimento do
disposto no item 8.2 podera ser atendido pelo Programa de Apoio a
Permanéncia e no Programa de alimentacdo apds o término da vigéncia do



presente edital, mediante classificacdo em processo seletivo.

8.9. O/a estudante podera recorrer da decisdo de cessagao do atendimento
pelo Programa de Apoio a Permanéncia e do Programa Alimentagao através de
processo protocolado a Coordenacéao de Assisténcia ao Estudante do Campus.

8.10. O atendimento do/a estudante no Programa de Apoio a Permanéncia e
no Programa de Alimentagcdo ndo impede o atendimento pelos demais
programas da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB, observados seus
regulamentos especificos.

9. DISPOSIGCOES GERAIS

9.1. O presente Edital tera vigéncia até a divulgacdo do resultado do edital
subsequente a este, referente a 2021.

9.2. Os/as estudantes atendidos/as pelo Programa de Apoio a Permanéncia
que estejam em situagado de mobilidade estudantil , ou seja, residindo fora da sua
localidade de origem por motivo de fazer curso no IFPB Campus Campina Grande,
comprovada durante analise socioeconémica, estes poderao receber o valor
integral do auxilio durante o periodo de férias que antecede o ano letivo de
2021, dependendo da disponibilidade orcamentaria do Campus.

9.2.1 Os/as estudantes em situacao de mobilidade estudantil que estejam em
fase de conclusao do curso, deverao apresentar solicitacdo fundamentada para
recebimento do auxilio no periodo em que se refere o item 9.2, acompanhada
de declaracdo do coordenador do curso ou do orientador do Trabalho de
Conclusao de Curso, que comprove a continuidade de atividades relativas ao
curso.

9.2.2 O direito de que trata o item 9.2 se aplica apenas aos estudantes que
darao continuidade, em 2021, ao curso no qual estdo matriculados.

9.3. Os casos omissos deverdao ser analisados pela Diretoria de
Desenvolvimento de Ensino do IFPB Campus Campina Grande.

Campina Grande, 13 de margo de 2020.

ANA CRISTINA ALVES DE OLIVEIRA DANTAS
Diretora de Desenvolvimento do Ensino
IFPB/Campus Campina Grande



ANEXO |

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

Eu,
discente(a) do Curso do IFPB,
Campus , matricula ,
nacionalidade , estado civil , profissao
, portador da Carteira de Identidade n° ,
CPF n° , residente e domiciliado(a) na Rua
, Ne° ., Bairro
, Cidade , Estado

, declaro, para fins de direito, sob as penas da lei,

que as informagdes e os documentos que apresento para inscricio no Processo
Seletivo dos Programas de Assisténcia Estudantil sdo fiéis a verdade e condizentes
com a realidade dos fatos a época, e assumo a responsabilidade de manter informado
sobre eventuais alteragdes em minha situagdo socioeconbmica, sob pena de
suspensao do beneficio a mim concedido .

Fico ciente, portanto, que a falsidade desta declaragdo configura-se em crime
previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragao na forma da Lei.

Nada mais a declarar, firmo a presente.

Campina Grande, de de 202__ .

Assinatura do discente ou responsavel



ANEXO Il

DECLARAGCAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, ,
CPF n° , portador do RG n° ,
residente e domiciliado no endereco

’

declaro para os devidos fins, que ndo possuo o seguinte documento: Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacbes
prestadas neste documento.

Campina Grande, de de 202__.

Assinatura do declarante



ANEXO Il

DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL FAMILIAR

Eu, )
CPF n° , declaro que a renda familiar do(a) discente(a)

é de R$
mensais, referente aos ganhos obtidos no trabalho de nossa

familia, em atividades de

, conforme abaixo discriminados:

Nome:
Vinculo familiar:
Atividade:
Valor(R$):

Nome:
Vinculo familiar:
Atividade:
Valor(R$):

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de
que a omissao de informag¢des ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
elou divergentes implicam alteragdo no acesso do discente aos Programas de
Assisténcia Estudantil ofertados pelo IFPB. As informacdes constantes nesta
declaragao sao de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em
conformidade com a legislacdo vigente.

Campina Grande, de de 202__.

Assinatura do declarante

Testemunhas:

Nome: CPF:
Endereco:

Nome: CPF:

Endereco:




ANEXO IV

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

RG e CPF

, hos termos do Edital n° /

referente aos Programas de Assisténcia Estudantil, declaro que:

( ) Recebo pensdo alimenticia no valor mensal de R$

( )
proveniente da guarda de

(nome do filho/a).

( ) Pago pensdo alimenticia no valor mensal de R$

(

para auxiliar nos cuidados de

(nome do filho/a).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacbes

prestadas neste documento.

Campina Grande,

de de 202__.

Assinatura do declarante



ANEXO V

DECLARAGAO DE RENDA (Produtor Rural/Pescador Artesanal)

Eu, ,
CPF n° e RG n° ,
residente a rua: ,

Ne° , Bairro: , Municipio: ,

declaro para os devidos fins que possuo remuneracdo média mensal de
R$ referentes a ganhos em producao rural, desenvolvendo atividades
de

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagbes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam em desclassificagcdo no processo seletivo para Programas da
Politica de Assisténcia Estudantil.

As informagdes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso

sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacao vigente.

Campina Grande, de de 202__.

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

Nome: CPF:
Endereco:

Nome: CPF:

Endereco:




ANEXO VI

TABELA DE PONTUAGAO

Para o calculo do indice de Vulnerabilidade Econémica

PESO| VARIAVEL INDICADOR PONTUAGAO CONCEITO
(P) (V) (C)
0a0,25s.m. 100 ]
E a soma da totalidade dos
0,25a0,5s.m. 75 rendimentos obtidos pela
Renq.a bruta 052 0,75 s.m. 50 unidade familigr., i_ncluindo-
3 familiar per 075a1sm se o aluno, dividida pelo
capita ’ T 25 numero de membros da
mesma.
1a1,5s.m. 10
Acima 1,5 s.m. 0
Estudante, que nédo tenha
vinculo algum de trabalho,
regularmente matriculado em 35
curso presencial
Desempregado(a) 30
Pessoa sem vinculo formal de . .
trabalho / Auténomo(a) / Analise da presenga ou nao
L Agricultor(a) ou produtor rural / de vinculo empregaticio e
Situagéo de Pessoa com Rendimento 30 da origem de rendimentos
emprego, proveniente de aluguel de do nucleo familiar.
trabalho ou L
~ imovel.
2 ocupacao por
pessoa da X
familia maior de Pes_soa er’n _cumprlmento de
18 anos aviso prévio / Pessoa em
recebimento de seguro- o5
desemprego ou seguro-
defeso.
Estagiario(a) com 20
remuneragao
Empresario(a) /
Microempreendedor(a) 15
Individual
2 Participagao Beneficio de Prestacao 50

em programas

Continuada (por pessoa)

E a consideracdo da




Programa Bolsa Familia e / ou
seguro-safra (por familia

situacdo do nucleo familiar
expressa pelo seu

sociais / beneficiaria); atend_imento por programas
recebimento de Pessoa titular de um dos soclais e / ou benef|C|~os
X . ) 100 sociais cujas concessoes
beneficio seguintes beneficios do INSS: se baseiam em analise de
sociais auxilio-doenga, auxilio- critérios socioeconémicos.
reclusio; salario- maternidade;
pens&o por morte.
Criangas (0 a 12 anos) 75
c . Adolescentes (13 a 17 anos) 50 Con5|.d’era-se, atraves desta
omposicao variavel, a presenca de
familiar (recorte| Idosos (a partir de 60 anos) 75 grupos etarios que detém
etario) direitos especificos
Jovens e Adultos (18 a 59 0 reconhecidos em razao da
anos) sua condigao de fragilidade.
Familia anaparental 100 Considera-se, através desta
variavel, a interferéncia de
Composico Familia monoparental 80 situacoes agravantes
familiar vivenciadas pela fanmll.la
decorrente da auséncia
Familia nuclear 0 total ou parcial dos pais.
Alugada 50
Situagéo de Financiada 25 S&o considerados pela
moradia da variavel “Situacao de
familia Cedida moradia” os aspectos que
(condigao) 10 definem_as condch_")es de
Prépria moradia da familia do
0 aluno, bem como se
considera o deslocamento
Situacao de Zona urbana 0 percorrido pelo aluno entre
moradia da sua casa e o IFPB Campina
familia Grande.
(localizaggo) Zona rural 100
Sim 50 Considera-se, através desta
variavel, a situacao do
aluno que se encontra
Estudante em residindo na cidade de
situagao de Campina Grande, PB,
mobilidade - distante da cidade de
estudantil Néo 0 origem da familia, com a
finalidade de manutencao
na instituicdo e conclusao
do curso.
Situacao de Pessoa com deficiéncia 100
saude por E a analise da condicdo de
pessoa da Doenca cronica (Portaria n° 50 saude do aluno e dos
familia membros da familia que

483, de 1° de abril de 2014)




Pessoa em sofrimento

interferem na dindmica
familiar.

psiquico ou transtorno mental 30 Conforme item 5 do Edital
Pessoa em tratamento de parte 3, dos documentos de
dependéncia de alcool ou 30 situacoes especificos.
outras drogas
Ensino regular ou na Andlise da origem escolar do
modalidade EJA todo em 80 aluno.
escola publica
Origem escolar Ensino regular todo como
bolsista integral em escola 60
privada
Ensino regular todo em escola 0

particular




ANEXO VII - Declaragao de situagcao de mobilidade estudantil

Eu ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , com domicilio
familiar fixado na cidade de DECLARO que me
encontro residindo na cidade de , em imovel
localizado na
Rua/Av. ,
bairro . Estou ciente que é de minha inteira

responsabilidade as informagdes prestadas neste documento, sob pena de
incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro, sujeito a penas de
reclusao e multa*.

, / / )
Local Data

Assinatura

Testemunha 1:

Nome: CPF:

Endereco:

Testemunha 2:

Nome:
CPF:

Endereco:

* O Decreto-Lei n°. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Codigo Penal Brasileiro)
tipifica como crimes: 1) Art. 171 Estelionato: Obter, para si ou para outrem,
vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Reclusao de 01
(um) a 05 (cinco) anos e multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldégica: Omitir, em
documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante. Pena: reclusdao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO VIl - Declaragao de Imével Cedido

Eu ,inscrito(a)
no CPF sob o n° , residente na Rua/Av.
bairro , municipio de
; DECLARO que cedi o imdvel localizado na

Rua/Av.
., bairro , municipio de
para uso do(a) Sr(a).
e sua

familia, sem a cobranga de nenhum valor. Estou ciente que é de minha inteira
responsabilidade as informacdes prestadas neste documento, sob pena de
incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro, sujeito a penas de
reclusdo e multa*.

, / / )
Local Data

Assinatura

Testemunha 1:

Nome: CPF:

Endereco:

Testemunha 2:

Nome:
CPF:

Endereco:

* O Decreto-Lei n°. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Codigo Penal Brasileiro)
tipifica como crimes: 1) Art. 171 Estelionato: Obter, para si ou para outrem,
vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Reclusao de 01
(um) a 05 (cinco) anos e multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldogica: Omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante. Pena: reclusdao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular



ANEXO IX- Orientagoes para envio correto da CTPS

CTPS - Modelo antigo

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Figura 1: Pagina de identificagcdo. Fonte: Google;
Figura 2: Pagina de qualificagao civil. Fonte: Google;
Figura 3: Pagina da secao de “contrato de trabalho”. Fonte: Google.



CTPS — Novo modelo
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Figura 3: Pagina de identificagcdo. Fonte: Google;
Figura 4: Pagina de qualificagao civil. Fonte: Google;
Figura 5: Pagina da secao de “contrato de trabalho”. Fonte: Google.

Opcao “exportar” para PDF — CTPS digital

Selecione os itens que deseja exportar
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