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

EDITAL N° 30/2018

A Diretoria de Ensino do IFPB — Campus Campina Grande, no uso de suas atribui¢des
legais, torna publica a abertura de inscrigdes para o PROGRAMA DE BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIALIS (aquisicdo de Grau completo e lentes multifocais- armagio em metal ou
acetato ¢ lentes multifocais).

1. DO OBJETO

1.1 O processo seletivo tem como objetivo atender a um dos principios da LDB — relacionados ao
acesso € a permanéncia do discente nas instituigdes de ensino, orientando-se pelos principios e
objetivos da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB;

1.2 O Edital destina-se, prioritariamente, aos discentes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica, para Aquisi¢io de Oculos de Grau, promovendo condigdes de permanéncia do
estudante durante o tempo regular do seu curso.

2. DO PROGRAMA E BENEFICIARIOS

2.1 O Programa de Beneficios Socioassistenciais ¢ destinado ao estudante com hipossuficiencia
financeira na perspectiva de garantir a estes condi¢des de acesso, permanéncia e conclusao do curso
com qualidade, além de propiciar as condigdes necessarias ao bom desempenho académico.

2.2 O Edital ¢ destinado aos estudantes que estejam regularmente matriculados nos cursos
presenciais do IFPB Campus Campina Grande.

3. DO PROCESSO DE SELECAO:

a) 1* Etapa: Retirada e preenchimento de Formulario/Questionario socioecondmico (anexando
documentacao descrita no item 6.1);

b) 2* Etapa: Analise Socioecondmica

Pardgrafo Unico: Estard apto (a) para a 2* etapa o (a) discente que apresentar a documentacio
exigida.

1. CRONOGRAMA
DATA EVENTO
23/04/2018 Publicagdo do Edital (site do IFPB)
24/04/2018 a 11/05/2018 Inscricdes- RETIRADA e ENTREGA dos formulérios e

documentacdo exigida na Recepgdo do Campus.

14/05/2018 a 17/05/2018 Analise




18/05/2018 Resultado Preliminar (previsto)

21 e22/05/2018 Recurso
25/05/2018 Resultado Final ( previsto)
04/06/201/ Atendimento (previsao)

Obs (1). Excepcionalmente, poderao ser atendidos discentes fora dos prazos estipulados em edital,
desde que haja recursos disponiveis e o (a) estudante tenha realizado inscrigdo através do processo
seletivo deste edital.

4. DAS VAGAS

4.1. O niimero de estudantes a serem beneficiados com o Programa, encontra-se disponiveis abaixo.

PROGRAMA Total de Vagas
BENEFICIOS 120
SOCIOASSISTENCIAIS

5. DOS CRITERIOS PARA SELECAO:

5.1. A seleg¢dao dos (as) candidatos (as) terd como base o conjunto dos fatores sociais existentes,
relevando-se o diagnoéstico da situagdo socioecondmica apresentada pelo estudante;

5.2. Na avaliacdo da situagdo socioecondmica serdo considerados os seguintes indicadores
agravantes da situacdo familiar:

- Renda familiar;

- Numero de dependentes;

- Despesas da familia com moradia;

- Distancia do domicilio de origem;

- Situacdes de doenga na familia;

- Situacdes de desagregacao familiar.

5.3. O (a) estudante candidato (a) ao Programa de Alimentagdo poderd ser classificado (a) se a
renda familiar per capita ndo for excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo nacional;

6. DAS INSCRICOES E DOCUMENTOS NECESSARIOS

6.1 As inscri¢des deverdo ser realizadas mediante Formulario de Inscri¢do/Questionario preenchido,
assinado, e acompanhado da seguinte documentacao:

a) Anexar copia Xerox da receita emitida pelo médico;

b)Cépia do RG e CPF do requerente;

¢) Comprovante de renda familiar (xérox);

d) Copia do cartdao do Programa Bolsa Familia (se a familia for contemplada com o programa);

e) Copia da ultima Declaragdo de Imposto de Renda, se houver;

f) Copia das despesas familiares — recibos: de agua, luz, telefone, aluguel ou comprovante de
pagamento (na hipotese do imdvel residencial ser financiado);

g) Copia dos comprovantes de remuneracao mensal de todos os integrantes do grupo familiar,
segundo as seguintes condigoes:




. Se assalariado: copia da carteira de trabalho atualizada; recibo de salario
completo, holerite ou contracheque;

. Se desempregado: copia da Carteira de Trabalho com a identificagdo, a baixa
do ultimo emprego e com a proxima pagina de contrato em branco;

. Se trabalhador autonomo, profissional liberal ou prestador de servicos:
Declaragao Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos- DECORE, expedido por
contador inscrito no Conselho Regional de Contabilidade (CRC) ou no caso de
trabalhador informal, declaracdo firmada por duas testemunhas, com data atual,
informando a renda mensal e a atividade exercida;

. Se aposentado: copia do ultimo comprovante de recebimento de beneficio do
INSS;

. Se pensionista: copia do ultimo comprovante de recebimento de (pensdo) do
INSS;

. Se produtor rural: Apresentar copia do ITR (Imposto Territorial Rural),
declaracao do Sindicato dos Trabalhadores Rurais — constando a principal atividade
e a remuneracdo média mensal. Caso ndo seja associado ao sindicato, fazer a
declaracao de proprio punho, assinada juntamente com duas testemunhas (informar
nome, RG, CPF, endereco e telefone);

. Outros (por exemplo, comissdes por vendas, "bicos', auxilios de parentes
e/ou amigos): declaragdo assinada por quem paga as comissdes ou pelo prestador de
auxilio financeiro com assinatura de 2 (duas) testemunhas, que ndo sejam
componentes do mesmo grupo familiar (nome completo e nimero do CPF).
Apresentar também coOpia da carteira de trabalho com a identificagdo, a baixa do
ultimo emprego e com a proxima pagina do contrato em branco;

. Se houver renda proveniente de aluguel de imdveis: copia do contrato de
locacao ou declaragado original do locatario, constando em ambos o valor mensal,

. Se estiver recebendo pensdo alimenticia: apresentar copia da sentenca
judicial e declaragdo assinada pelo responsavel do pagamento, constando o valor
pago. No caso de recebimento via banco, copia do extrato acompanhado da
declaracgao.

7. CLASSIFICACAO E ATENDIMENTO DOS CANDIDATOS

7.1. Os estudantes serdo selecionados por ordem de classificagdo, de acordo com os critérios de
avaliagdo do item 5.2, em nimero correspondente as vagas disponiveis para o Programa.

7.2. Se a solicitagdo estiver dentro dos critérios de acesso ao Programa, o estudante sera chamado a
comparecer no setor para assinar o Termo de Recebimento do Beneficio.

7.3. Sera agendado dia e horario para comparecimento do requente para o atendimento juntamente
a4 Empresa responsavel pelo servigco, munido dos originais de RG e receita médica emitida pelo
médico.

8. DO RESULTADO FINAL: previsto para o dia 25 de maio de 2018 nos quadros de Avisos do
IFPB campus-Campina Grande.

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 — A documentagao incompleta causara o indeferimento da inscri¢ao;

9.2 — O aluno podera receber mais de um auxilio simultaneamente de acordo com avaliagdo
socioeconOmica realizada pelo Servigo Social;

9.3 — Esclarecimentos e maiores informagdes poderdo ser obtidos na Coordenacdo de Assisténcia
Estudantil do Campus - Fone: (083) 2102-6207;

9.4. O candidato que desejar interpor recursos contra o resultado divulgado podera fazé-lo no prazo



de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas da publicacdo do resultado, através de processo
fundamentado, que devera ser protocolado, via SUAP, na recep¢ao do Campus;
9.5 — A Direcdo de Ensino e a Coordenacdo de Assisténcia Estudantil reservam-se o direito de

resolver os casos omissos € as situagdes nao previstas neste Edital.

Campina Grande, 23 de abril de 2018
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Wandenberg Bismarck Colago Lima
Diretor de Desenvolvimento de Ensino
IFPB Campus Campina Grande



