POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital n2 29/2024 - indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

A Direcdo Geral do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus
Monteiro, com a execucdo da Coordenacdo Assisténcia Estudantil- CAEST, torna publica a
abertura de edital para solicitacdo de andlise e/ou reanalise de indice de Vulnerabilidade Social
(IVS), a fim de se estabelecer este como meio de classificacdo e selecdo de estudantes para
atendimento pelos Programas da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB, em consonancia
com as diretrizes, objetivos e direcionamentos explicitados na Lei n? 14.914 de 03 julho de

2024.

1 INFORMAGCOES GERAIS

1.1 Concebe-se, para os fins deste edital, vulnerabilidade social como expressées da questdo
social, relacionadas ao empobrecimento da classe trabalhadora, tanto em virtude das
dificuldades materiais para manuten¢dao da sobrevivéncia, como também das situagdes de
discriminacdo e de violagdo de direitos, que interferem na forma de viver dos trabalhadores e

de suas familias.

1.2 O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é um indicador que permitird um detalhamento
das condig¢Bes de vida do(a) estudante, através das documentagbes apresentadas e da andlise

realizada pelo Assistente Social, que resultard em uma pontuacao.

1.2.1 A pontuagdo do IVS é utilizada como critério essencial de classificacdo e sele¢do de
estudantes para atendimento pelos programas da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB

(PAE), sendo necessaria para a realizagdo de inscricdo em seus respectivos processos seletivos.

1.3 O IVS é resultado da média ponderada da pontuagdo de cada variavel (descrita no quadro

1) correspondente do indicador e sera obtido através da férmula:



(25XRF + 5xSE + 3xCC + 5xCF + 3xDF + 3xST +3xDRE+5xTR + 10xME + 15xEEPP +

2xIR+3x1G+3xSAU+5xFMI+5xPP1+5xNS)

100

1.4 A pontuacdo serd atribuida a cada uma das varidveis do Quadro | de acordo com as

situagBes descritas pelos indicadores da variavel correspondente.

1.5 As varidveis SE e CF sdo obtidas a partir da média da pontuacdo da varidvel por individuo,

portanto, serd somada a pontuacdo de cada pessoa do grupo familiar que atende ao

respectivo indicador e o resultado sera dividido pela quantidade total de pessoas da familia.

Quadro | — Tabela de pontuacao

Variavel Indicadores Peso Pontuacgao
0a0,25s.m. 10
0,26 a0,5s.m. 08
Renda bru'fa familiar 0,620,75 s.m. 55 07
per capita - RF
0,76 als.m. 05
Acima 1,0 s.m. 00
Desempregado(a) 10
Pessoa sem vinculo formal de trabalho 08
(Bicos/ trabalhos eventuais)/Agricultor,
produtor rural ou pescador artesanal/
Situacio de emprego, | Jovem Aprendiz 06
trabalho ou ocupagdo | Autébnomo/ MEI c 04
por pessoa do grupo Pessoa com vinculo formal de trabalho/ 03
familiar - SE aposentado/ pensionista por morte
Rendimento proveniente de aluguel de 02
imoéveis
Profissional Liberal/ Microempresario/ 01
Empresario
) Programas de Transferéncia de Renda do 10
Cadastro Unico para Governo Federal
Programas Sociais do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) 3 05
Governo Federal
(CadUnico) - CC Cadastrado com Numero de Inscrigdo Social 03
(NIS) (sem receber beneficio)
Composicdo familiar Idosos (Igual ou acima de 60 anos) 5 10




(por pessoa do grupo | Criancas (de 0 a 11) 08
familiar) - CF Adolescentes (12 a 18 anos) 07
Jovens e adultos (19 a 59 anos) 02
Estabilidade de Cedida 10
ocupacdo do domicilio | Alugada 3 08
familiar — DF Financiada 06
Prépria 00
Situacdo territorial do | Zona Rural 3 10
domicilio familiar = ST | Zona Urbana 00
Outros municipios 10
Distancia da Residéncia Municipio limitrofe 3 05
do(a) Estudante - DRE —
Dentro do municipio sede campus 00
Transporte pago 10
Transporte utilizado - | Transporte préprio s 06
TR A pé ou bicicleta 03
Transporte gratuito 00
Estudante em situacdo | Sim 10
de mobilidade N3o 10 00
estudantil - ME
Todo o nivel anterior em escola publica ou 10
egresso de rede privada na condi¢do de
Egresso de escola bolsista integral.
publi.ca Olf privada A maior parte de todo nivel anterior em 05
(nivel imediatamente L L 15
anterior a0 de ingresso escola publica ou como bolsista integral na
no IFPB) - EEPP rede privada.
Todo ou maior parte do nivel anterior em 00
escola privada sem bolsa integral
Analfabeto 10
Ensino Fundamental incompleto 10
Ensino Fundamental completo 08
Grau de insltrugéo do Ensino Médio incompleto 2 07
responsavel - IR —
Ensino Médio completo 05
Superior 02
Pés-graduacao 00
Identidades de género - 3 10
IG Pessoas trans e travestis
Indicador de saude no Doencga Grave 3 10
grupo familiar - SAU Sem doencga grave 00
Familia Monoparental - | SIM 5 10




FMI

NAO

00

Ingresso por cota para
Pretos, Pardos e
Indigenas (PPI1) - PPl ou
estudantes
quilombolas, indigenas
ou de comunidades
tradicionais

SIM

10

NAO

00

NOTA SOCIAL - NS

Avaliacdo do/a Assistente Social

0-10

1.5.1 As situacbes de estudantes estrangeiros(as) ou refugiados(as) e oriundos(as) de

entidade/abrigo de acolhimento institucional ndo adotado em idade de saida, serdo

analisadas por meio de parecer social, conforme descrito no item 4.5 e 4.8.

1.6 A pontuacdo do IVS atribuida ao(a) estudante ficara vinculada através do seu CPF,

permitindo-lhe condicdo de acesso aos processos seletivos que o utilizem como meio de

classificagdo no ambito do IFPB por quanto dure a validade do mesmo, conforme previsto

neste edital.

1.7 A reanalise do IVS pode ser solicitada quando houver mudanca na estrutura e/ou dindmica

do grupo familiar que implique na alteragdo da pontuacao.

2 PUBLICO ALVO

2.1 A andlise e/ou reandlise do IVS pode ser solicitada por estudante regularmente

matriculado(a) em um dos seguintes cursos presenciais do IFPB Campus Guarabira: técnicos

integrado ao ensino médio, técnico subsequentes ou de graduagao.




3 SOLICITACAO

3.1 O(A) estudante devera realizar sua solicitagdo através de inscricdao no edital de IVS no SUAP

(suap.ifpb.edu.br) e anexar a documentacao solicitada, descrita no 5.5.

4 ANALISE DO IVS

4.1 Para fins da anadlise de que trata este edital, considera-se:

4.1.1 Renda Bruta Familiar Per Capita: E a soma da totalidade dos rendimentos obtidos pelo

grupo familiar, incluido o(a) estudante, dividida pelo niumero de membros;
4.1.1.1 Estdo excluidos do calculo da Renda Bruta Familiar Per Capita:
| — Os valores recebidos a titulo de:

a) 132 (décimo terceiro) salario;

b) 1/3 (um tergo) de férias

c) auxilios para alimentagdo e transporte;

d) didrias e reembolsos de despesas;

e) adiantamentos e antecipagoes;

f) estornos e compensagdes referentes a periodos anteriores;

g) indenizagGes decorrentes de contratos de seguros;

h) indeniza¢des por danos materiais e morais por forga de decisao judicial;
i) parcelas referentes ao seguro-desemprego;

j) valores recebidos a titulo de bolsa de estudos;

k) Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pago a pessoa idosa ou com deficiéncia;

I) valores recebidos a titulo de saldrio familia.

Il — Os rendimentos recebidos no dmbito dos seguintes programas sociais:


http://www.suap.ifpb.edu.br/

a) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;

b) Programa Auxilio Gas dos Brasileiros;

c) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a
populacdo atingida por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade publica
ou situacdo de emergéncia; e

d) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados por Estados,

Distrito Federal ou Municipios.

Il = Auxilios financeiros decorrentes do atendimento pelo Programa da Politica de Assisténcia

Estudantil do IFPB.

4.1.2 Grupo Familiar: a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que
com ela possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico,

vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela contribuicdo de seus membros.

4.1.3 Responsavel: pessoa responsavel pelo domicilio ou pela familia ou que assim seja

considerado(a) pelos demais moradores;
4.1.4 Domicilio familiar: lugar onde o grupo familiar reside;

4.1.5 Residéncia: é o lugar onde o(a) estudante estd morando, independente de ser com o

grupo familiar ou estar em situa¢do de mobilidade estudantil;

4.1.6 Situacdao de Mobilidade Estudantil: estudante que se encontra residindo fora do
domicilio familiar em razao da distancia entre o mesmo e o Campus ou por questdes

relacionadas ao seu acesso ao Campus.

4.1.7 Pessoa com deficiéncia: individuo que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
impedir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as

demais pessoas, de acordo com Lei n? 13.146/2015, art. 29;

4.1.8 Doenga grave: doencas ou afeccdes relacionadas na Portaria Interministerial MTP/MS

N2 22, de 31 de agosto de 2022 (I- tuberculose ativa; Il - hanseniase; Il - transtorno mental



grave, desde que esteja cursando com alienacdao mental; IV - neoplasia maligna; V - cegueira;
VI - paralisia irreversivel e incapacitante; VIl - cardiopatia grave; VIl - doenca de Parkinson; IX -
espondilite anquilosante; X - nefropatia grave; Xl - estado avancado da doenca de Paget
(osteite deformante); Xll - sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (Aids); Xl -
contaminagdo por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada; XIV -
hepatopatia grave; XV - esclerose multipla; XVI - acidente vascular encefalico (agudo); e XVII -

abdome agudo cirurgico).

4.1.8 Pessoa trans: é a pessoa que nao se identifica com o género que lhe foi atribuido ao

nascer.

4.1.9 Travestis: é a pessoa que foi designada homem no seu nascimento, mas se entende

como uma figura feminina.

4.1.10 Nota Social: Pontuacdo atribuida pelo(a) assistente social, considerando os elementos
socioeconOmicos e culturais observados durante a andlise da documentagdo e das
informacBes constantes na caracterizagdo socioeconémica. A Nota Social é resultante da
conjugacdo de aspectos objetivos e subjetivos da realidade do(a) estudante e de sua familia, a
partir dos subsidios tedrico-metodoldgicos e éticos que a formagdo profissional garante ao
assistente social. Essa nota compde o indice de Vulnerabilidade Social conjuntamente com os
demais indicadores, ndo devendo ser confundido com o “parecer social”, descrito nos itens 4.7

e 4.8.

4.2 A andlise socioecondmica serd realizada por Assistente Social do IFPB e tera por base a

analise documental.

4.3 O(A) estudante deve ficar atento ao canal de comunicagdo disponivel no SUAP durante
todo o periodo de andlise socioeconémica, a fim de que possa apresentar os esclarecimentos

que se facam necessarios, a ser solicitado pela(o) Assistente Social.

4.4 Estudantes estrangeiros(as) ou refugiados(as) e oriundos(as) de entidade/abrigo de
acolhimento institucional ndo adotado em idade de saida serdo convocados pela(o) Assistente

Social para entrevista social.



4.5 Nos demais casos em que se fizerem necessarios, é facultado a/ao Assistente Social a

convocacao de estudantes para entrevista social realizada no campus ou em domicilio.

4.6 A realizacdo de entrevista e/ou de visita domiciliar ndo atribui, por si s, pontuacdo ao
candidato, mas sdo utilizadas enquanto instrumento técnico do profissional de Servi¢o Social

para escuta qualificada e aproximacdo com a realidade do(a) estudante, respectivamente.

4.7 Nos casos em que se verifiguem situacdes agravantes da condi¢do socioecondmica do(a)
estudante e/ou do grupo familiar, ndo consideradas entre as variaveis e/ou indicadores do
Quadro |, cabera, excepcionalmente, a(ao) Assistente Social a elaboracdo de estudo social que

resulte na expressa manifestacdo da(o) profissional sobre a situacdo analisada.

4.8 O parecer social decorrente do estudo social serd considerado como elemento substitutivo

a anadlise do IVS, atribuindo pontuacdo ao(a) estudante.

5 DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ESTUDANTES BRASILEIROS

5.1 O(A) estudante devera anexar toda a documentagdo solicitada durante o periodo de

inscrigao.

5.2 Para comprovac¢ao de renda, devem ser apresentados documentos de acordo com o tipo

de ocupacdo/atividade desempenhada por CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR MAIOR DE

18 ANOS E/OU POR ADOLESCENTE EM CONDIGCAO DE JOVEM APRENDIZ.

5.3 Nao serdo considerados para efeito de analise documentos ilegiveis, incorretos, rasurados,

incompletos e/ou desatualizados.

5.4 Verificada a auséncia de documentac¢do, conforme exigida no item 5.5, o(a) estudante

podera anexa-la posteriormente, apenas durante o prazo de recurso.

5.5 Ndo havendo apresentacdo da documentagdo faltante, a inscricdo do(a) estudante serd
indeferida, cabendo-lhe o direito de realizar inscricdo no edital seguinte para analise de IVS,

gue venha a ser publicado pelo Campus.



5.6 A falta de documentacdo para comprovacao de varidveis especificas ndo é motivo para

indeferimento da solicitacdo do(a) estudante, no entanto, a respectiva pontua¢do ndo sera

considerada na analise do IVS.

5.7 DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

Quadro Il - Documentacgdo de identificagao

De quem enviar

O que enviar

Observagoes

TODOS OS/AS ESTUDANTES

Comprovante de residéncia do grupo
familiar (Exemplo: Conta de 4&gua,
energia ou servicos de telefonia
remetida ao endereco do domicilio
familiar do(a) estudante) referente a
um dos trés meses anteriores ao de

publicacdo deste edital.

0] nome do
proprietario/responsa
vel e o endereco do
imével devem estar
visiveis e legiveis.

ESTUDANTES MAIORES DE 18 ANOS

Versio completa da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
Digital em PDF atualizada.

Ou Declaragao negativa de Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) (ANEXO 4), para aqueles que

nado tiverem o documento.

CADA PESSOA DO GRUPO FAMILIAR -
ATE 18 ANOS INCOMPLETOS (TODOS)

Cédula de identidade - RG ou Certidao
de Nascimento.
Carteira de Identificacdo Nacional -

CIN

Anexar uma opcao.




MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

CAMPUS Monteiro

Edital n2 29/2024 — indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

CADA PESSOA DO GRUPO FAMILIAR
MAIORES DE 18 ANOS (TODOS)

Cédula de identidade - RG ou Carteira
Nacional de Habilitagdo ou outro
documento oficial com foto ou
Certiddo de Nascimento.

Carteira de Identificacdo Nacional -

CIN

Anexar uma opcao.

CPF ou comprovante de situagdo
cadastral.

Versio completa da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
Digital em PDF atualizada.

Ou Declaragdo negativa de Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) (ANEXO 4), para aqueles que

nado tiverem o documento.

RESPONSAVEL FAMILIAR (INCLUSIVE
DO(A) ESTUDANTE, SE FOR O(A)
RESPONSAVEL FAMILIAR)

Declaragdo de Situagdo conjugal do

responsavel familiar (ANEXO 3)

Quadro lll - Documentag¢ao para comprovac¢ao de renda

De quem enviar Situacao O que enviar
Se Jovem Aprendiz ou e Comprovante de recebimento dos
DOCUMEP'TOS DE Estagiario (a) pagamentos (contracheque/recibo) do
COMPROVACAO DE RENDA

DOS FAMILIARES E
ESTUDANTES - MAIORES DE 18

Edital.

més anterior ao de publicacdo deste




ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opg¢ao por pessoa do grupo
familiar, de acordo com a
situacao

DOCUMENTOS DE
COMPROVACAO DE RENDA
DOS FAMILIARES E
ESTUDANTES - MAIORES DE 18
ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opg¢ao por pessoa do grupo
familiar, de acordo com a
situacao

Contrato/Termo de Compromisso do

Estagio.

Se Assalariado

Contracheque do més anterior ao de

publicagdo deste Edital

Se Aposentado/

Beneficiario do INSS

Contracheque de recebimento de

aposentadoria do més anterior a
abertura deste Edital.

Ou Histdrico de Créditos do INSS do més
anterior ao de publicagdo deste Edital

emitido através do site meu.inss.gov.br,

ver modelo no ANEXO 2.

Se Pensionista do INSS

(pensdo por morte)

Contracheque de recebimento da
pensao por morte do més anterior a
abertura deste Edital.

Ou Histérico de Créditos do INSS do més
anterior ao de publicagdao deste Edital

emitido através do site_meu.inss.gov.br,

ver modelo no ANEXO 2.

Apresentar também a comprovagao de
trabalho/ renda conforme as demais

opgoes desta tabela.

Se beneficiario(a)

do

Beneficio de Prestagdo

Continuada (BPC)

Extrato do Beneficio INSS - Extrato de
pagamento do més anterior a publicacdo
deste edital, que pode ser emitido

através do site meu.inss.gov.br




DOCUMENTOS DE
COMPROVAGAO DE RENDA
DOS FAMILIARES E
ESTUDANTES - MAIORES DE 18
ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opgao por membro do grupo
familiar, de acordo com a
situacao

OBS: o valor recebido a titulo de BPC ndo é
computado na renda mensal bruta familiar, no
entanto, é necessdria a apresentacdo do
documento solicitado para caracterizar sua

ocorréncia.

Se Pessoa em
cumprimento de Aviso
Prévio ou em

recebimento de Seguro

e Comprovante de Aviso Prévio emitido
pelo empregador.
e Comprovante de solicitacio do Seguro

Desemprego emitido por entidade

Desemprego credenciada pelo Ministério da Economia
(Secretaria de Trabalho).
Se MEI o Recibo de Entrega da Declaragao Anual

(Microempreendedor

Individual)

Simplificada para o Microempreendedor
Individual (DASN-SIMEI acessivel em
http://www8.receita.fazenda.gov.br/Sim

plesNacional/) JUNTAMENTE COM a

Declaragdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil (no caso de
pessoa ISENTA da obrigatoriedade da
Declaracdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica, deve ser apresentada, em
seu lugar a Declara¢dao de isengdo do
Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF)
(ANEXO 5), ;

o Declaragdo Comprobatdria de Percepgao
de Rendimentos (DECORE), emitida por

contador.

Se Autonomo

o Declaragdo de Imposto de Renda de




DOCUMENTOS DE
COMPROVACAO DE RENDA
DOS FAMILIARES E
ESTUDANTES - MAIORES DE 18
ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opg¢ao por pessoa do grupo
familiar, de acordo com a
situacao

Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil;

Declaragdo de isengdo do Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (IRPF) (ANEXO 5),
no caso de pessoa ISENTA da
obrigatoriedade de apresentacdo da

mesma, ACOMPANHADO da Declaragdo

de Situagdo de Trabalho/Emprego
(ANEXO 6).

Se Profissional liberal /
Microempresario/

Empresario

Comprovante de inscricdo como
Contribuinte Individual da Previdéncia
Social ou Guia de recolhimento da
contribuicdo do més anterior ao de

publicacdo deste edital, ACOMPANHADO

da Declaragdo de Situagdo de
Trabalho/Emprego (ANEXO 6).
Declaragdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil;

Declaragdo de isengdo do Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (IRPF) (ANEXO 5),
no caso de pessoa ISENTA da
obrigatoriedade de apresentacdo da

mesma, ACOMPANHADO da Declaragdo

de Situagdo de Trabalho/Emprego
(ANEXO 6).
Declaragdao Comprobatdria de Percepgao

de Rendimentos (DECORE), emitida por




DOCUMENTOS DE
COMPROVAGAO DE RENDA
DOS FAMILIARES E
ESTUDANTES - MAIORES DE 18
ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opg¢ao por pessoa do grupo
familiar, de acordo com a
situagao

contador.

Se Trabalhador informal
(“bicos”, trabalhos

eventuais, etc.)

Declaragao de Situacao de
Trabalho/Emprego (ANEXO 6).

Declaragdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a

Receita Federal do Brasil;

Se Agricultor, Produtor
Rural ou pescador

artesanal

Declaragdo emitida por Sindicato, em
gue conste o nome do membro do grupo
familiar a que se refere, a atividade
desenvolvida e o valor mensal auferido
pelo desempenho de tal atividade.
Declaragao de Situacdo de
Trabalho/Emprego (ANEXO 6).

Ou Declaragdao de Imposto De Renda de
Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a

Receita Federal do Brasil.

Se receber
Rendimentos
proveniente

de Aluguel de Iméveis

Contrato de locagao ou de
arrendamento de imdvel em nome do
membro do grupo familiar a que se refere
(LOCADOR) vigente no més anterior ao

de publicagao deste Edital.

Se for Titular ou
Responsavel por
Recebimento de Pensao

Alimenticia

Sentenca judicial que determina o

pagamento da pensdo alimenticia
ACOMPANHADA do comprovante do
ultimo recebimento.

Declaragdo de Recebimento de Pensdo




Alimenticia (ANEXO 7).

(parentes, amigos, etc.)

Se Desempregado (a) e Declaracdo de situacao de
(ndo exerce atividade Trabalho/Emprego (ou situacdo de
remunerada) desemprego) (ANEXO 6).

Se receber ajuda e Declaragio de Prestacdo de Ajuda
financeira de terceiros Financeira (ANEXO 8).

Quadro IV - Documentagao para comprovacao das varidveis nao obrigatorias

O que enviar

Beneficiario do Programa Bolsa Familia

Comprovante de recebimento de um dos trés
meses anteriores ao de publicacdo deste edital
(extrato bancario ou comprovante emitido pelo

banco COM NOME DO BENEFICIARIO).

Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico) - CC (SEM
beneficio)

Comprovante ATUALIZADO de inscrigdo no
CadUnico, emitido em versdo PDF pelo site
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadun

ico/

Transporte utilizado pelo(a) estudante

Declaragdo (ANEXO 9) do(a) estudante ou de
seu(sua) responsavel familiar (no caso de
estudantes menores de 18 anos), informando o(s)
tipo(s) de transporte utilizado para deslocamento
no trajeto Residéncia-Campus-Residéncia e o custo

médio mensal, quando houver.

Estudante em situacdo de mobilidade

estudantil

Contrato de aluguel vigente de imével na cidade
de localizagdo do Campus ou municipio limitrofe

JUNTAMENTE com a Declaragdao de Situacdo de




Mobilidade Estudantil (ANEXO 10).

Ou Recibo de pagamento de aluguel de imdvel na
cidade de localizagdo do Campus ou municipio
limitrofe, referente ao més anterior ao de
publicacdo deste Edital, JUNTAMENTE com a
Declaragdo de Situacdo de Mobilidade Estudantil
(ANEXO 10).

Regime de ocupacio do | Cedida

domicilio familiar

Declaracdo emitida pelo(a) proprietdrio(a) do
imovel onde reside o grupo familiar (ANEXO 11)
JUNTAMENTE com o comprovante de residéncia

em nome do(a) proprietario(a) do imodvel.

Financiada

Contrato de financiamento habitacional do imével
em nome do(a) estudante ou de membro do grupo
familiar.

Ou Boleto de pagamento de prestagdo de
financiamento habitacional do imével em nome
do(a) estudante ou de membro do grupo familiar,
referente ao més anterior ao de publicagdo deste

edital.

Alugada

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

Ou Recibo de pagamento de aluguel do imadvel
onde reside o grupo familiar referente ao ano de
2024.

Ou Declaragdo de Residéncia Alugada - ANEXO 12.

Origem escolar do(a) estudante

Historico Escolar Completo do nivel
imediatamente anterior ao que estd em curso no

IFPB.




Bolsista integral: Declaracdo emitida pela
instituicdo de ensino do nivel anterior, informando

o periodo da condicdo de bolsista integral.

Grau de Instrugao do Responsavel Familiar

Diploma ou certificado de conclusio do nivel
correspondente ao grau de instrugdo do
responsavel do grupo familiar

Ou Declaragdo de Grau de Escolaridade do

Responsavel (ANEXO 13)

Doenca Grave de membro do Grupo Familiar

Laudo ou Atestado médico em que conste
obrigatoriamente: o nome do(a) paciente; a
doenca grave pela qual é acometido(a) o(a)
paciente  (com identificacdo do  Cddigo
Internacional de Doencas - CID), dentre as
consideradas 4.1.8 deste edital; a data de emissdo
do laudo ou atestado médico; o carimbo e a
assinatura  do  médico responsdvel pelo

laudo/atestado.

Estudante quilombola, indigena e de

comunidades tradicionais

Declaragdo/Documento emitido pela Fundagio
Cultural Palmares ou Fundacdo Nacional dos
Povos Indigenas (FUNAI);

OU Declaracio de Pertencimento de Povos e

Comunidades Tradicionais (Anexo 14).

Estudantes estrangeiros(as) ou refugiados(as

Declaragdo de Estudante Estrangeiro(a) e/ou

Refugiado(a) (Anexo 15).




Estudantes oriundos(as) de entidade/abrigo e Declaragdo de Estudante Oriundo(a) de
de acolhimento institucional nao adotado(a) Entidade/Abrigo de Acolhimento Institucional ndo

em idade de saida Adotado(a) em Idade de Saida (Anexo 16).

6 DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ESTUDANTES ESTRANGEIROS

6.1 Os(As) estudantes estrangeiros deverdo preencher todos os campos de informacbes do

formulario de inscricdo no SUAP e anexar os seguintes documentos:

I- Documento de identificacdo do(a) estudante: Registro Nacional de Estangeiro (RNE) ou
protocolo de atualizacdo; OU passaporte constando as paginas com com a foto e as

informacdes com os dados pessoais;
II- Cadastro de Pessoa Fisica do(a) Estudante;
Ill- Comprovante de residéncia do(a) estudante no Brasil.

6.2 Outros documentos poderao ser solicitados pelo(a) assistente social durante o processo de

analise, devendo ser apresentados pelo(a) estudante no prazo definido no ato da solicitacdo.

6.3 Os(As) estudantes estrangeiros(as) deverdo comparecer a entrevista com o(a) assistente

social, quando convocado(a).

7 CRONOGRAMA

7.1 Os periodos definidos para solicitacdo de avaliagdo e/ou reavaliacdo do IVS seguirdo o

calendario estabelecido no Quadro IV.




Quadro IV —Cronograma

Etapas Data/ Periodo Responsavel/ Local

Publicacdo do Edital 18/11/2024 site do campus

Periodo de Solicitacdo 19/11/2024 a 24/11/2024 | discentes/ SUAP

Andlise socioecondmica 25/11/2024 a 12/12/2024 | Assistentes Sociais
Entrevista social 16/12/2024 Assistentes Sociais
Resultado Preliminar 17/12/2024 site do campus
Recursos 18/11/2024 discentes/ SUAP
Andlises de Recursos 19/11/2024 a 23/12/2024 | Assistentes Sociais
Resultado Final 26/12/2024 site do campus

7.2 Os resultados preliminar e final serdo publicados no site oficial do Campus, acessivel

através do link: https://www.ifpb.edu.br/monteiro.

7.3 A interposicdo de recursos ao resultado preliminar serd feita através do SUAP

(suap.ifpb.edu.br) no periodo previsto no quadro V.

8 VALIDADE E REAVALIAGAO DO IVS

8.1 O IVS definido tera validade de 02 anos, considerando o més e ano do resultado

homologado, podendo ter sua validade prorrogada por até mais 02 anos.

8.2 Caso expire o prazo de validade do IVS, o mesmo permanecerd invdlido até que seja
solicitada a reavaliacdo pelo(a) estudante, mediante inscricdo em edital publicado com esta

finalidade.

8.3 Para fins de reavaliagdo, o(a) estudante devera fazer nova inscricdo e apresentar toda a
documentacdo exigida para andlise socioeconémica, observando os requisitos e prazos do

edital de IVS vigente.


https://www.ifpb.edu.br/guarabira
https://www.ifpb.edu.br/guarabira
http://www.suap.ifpb.edu.br/

8.4 O(A) estudante podera solicitar reavaliacdo de situagdo socioecondmica, ainda, em
decorréncia da iminéncia de circunstancia que altere a realidade por ele vivenciada,

observando a publicacdo dos editais com esta finalidade.

8.5 A qualquer tempo, os profissionais da equipe que atua no acompanhamento da PAE
poderdo solicitar reavaliacdo do IVS para a verificacdo das informacGes prestadas pelo(a)

estudante, caso seja necessario.

9 DISPOSICOES GERAIS

9.1 O IVS poder3, ainda, ser utilizado pelo(a) estudante para fins de classificacdo em processos

de carater socioeconémico, no ambito do IFPB.

9.2 Os casos omissos deverao ser direcionados a Dire¢ao Geral do IFPB Campus Monteiro.

Monteiro,18 de novembro de 2024.

Abimael de Oliveira Silva
Diretor-Geral
IFPB Campus Monteiro



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCA(;,Z\O PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS Monteiro
Edital n2 29/2024 — indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

ANEXO 1

ORIENTAGOES PARA O ENVIO CORRETO DA
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

1) Baixar e instalar o aplicativo (App): 2) Ao acessar o App, ele vai solicitar
Carteira de Trabalho Digital. gue vocé faga login com sua conta

Carteira de Trabalho gOV.br
@ Digital

Servigos e Informagoes do Brasil

CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL

3) Faca login com seu CPF e SENHA 4) Na pégina inicial, vocé devera
govb & i “Enviar Carteira de Trabalho”

Identifique-se no gov.br com:

Abono Salarial 2023

&
) Consulte se vocé tem direito ao Abono
6 Salarial (ano-base 2021).

h

Numero do CPF

>

Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br

A
CPF &

Trabalho

CONSULTAR

2

Enviar Carteira
de Trabalho

5) Selecione a caixinha: “Todos os 6) Depois clique no icone “PDF” no
dados da carteira” canto inferior direito da pagina




& Enviar Carteira de Trabalho

Selecione os itens que deseja enviar:

v/ Todos os dados da carteira

Dados Pessoais R

@ Todos os dados pessoais

Dados basicos (Nome Civil. Nome Social. CPF
e Data de Nascimento)

Contratos de Trabalho

v/ TODOS OS CONTRATOS

7) Apbs clicar no icone do PDF, abrira
na tela um PDF com a sua CTPS
Digital

Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais
MNome Complaho:  xo000COo0OOooOCOOOOoOOo0o;
RS 000 000 00t 1

Data da Mascimenie;  xfufums

Sene; Fi

Maclonalidade; Brasilaita

Mame da Mia: s

Contratos de Trabalho

& ORMSTRIE - \mmo
MARGOE ANTONKD GOWES & £14 LTOA

MR 40.204,3520005-02

Coupaplo: §12205 - EGZINHERD GERAL

Armunorogio Ma:  RE R0

Uimiea Famusarighs bmosa: 05 391,85 (e

Artapbas
CRAGENTG . Adnkde

SLSHENNE - Deusin b dbiracls park sl

SLDAGA - Deusngbe Wl pa CODNHENTS GEAAL
AASENE - Rasdsda Gontanl

» D2AIGEOE - 440D 6
LLINEA SERVICOS E ALIMENTACAG LTOA.
P 005

(anznis)

Anclagsan

TNES - Sckmibaie
J10E0 G+ Reeceda Contraual

Dtimants ases e sl sl Dters i A,

8) Neste ponto, vocé ainda terd duas
opgoes:
8.1. SALVAR - vocé pode salvar no
seu celular e, posteriormente inserir
no SUAP;
8.2. ENVIAR - vocé poderd enviar sua
CTPS Digital para outro local, a
exemplo de e-mail, whatsapp, etc.

Por fim, cabe salientar que, no final do PDF
gerado (ou seja, da sua CTPS Digital), na nota
de rodapé ha a seguinte informacao:
“Documento assinado digitalmente pela
Dataprev em xx/xx/xxxx" .

Esta data informada no documento deve
estar atualizada, de acordo com os meses do
Edital em questdo.




MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS Monteiro
Edital n2 29/2024 — indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

ANEXO 2

MODELO DO EXTRATO DO BENEFICIO DO INSS

Pigina2de 3
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
28001/2021 13:21:23
= Identificacdo do Filiado
NIT: CPF: Data de Nascimento: 29/01/1949
Nome:
Nome da mae:
Compet. Inicial: 08/2020 Compet. Final: 01/2021
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS RS 1.045,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS RS 0.49
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 52,25
{ Valor F Previsdodo  Datado Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidad Isento IR
10/2020 0110020202 RS 1.045.00 Pago 06/11/2020 06/11/2020 Nio Nao
311002020
Banco: oP: Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 10102020 Origem: Maciga Validade Inicio: 06/11/2020 Fin: 30V12/2020

Cadigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.045,00
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS RS 1.045,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R8 0,49

322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 52,25




ANEXO 3

DECLARAGAO DE SITUACAO CONJUGAL DO RESPONSAVEL FAMILIAR

Eu ,
inscrito/a no CPF sob o n@ . . - , residente na Rua/Av.

, n2 , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que

minha situacao conjugal é:

( ) Casado/a

() Unido Estavel (morando junto com companheiro/a)
( ) Solteiro/a; Divorciado/a; Viluvo/a

( ) Outro:

Estou ciente que s3o de minha inteira responsabilidade as informagBes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro*.

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (responsavel maior de 18 anos)

*0 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldégica: Omitir, em documento publico ou particular, declara¢éo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 4

DECLARAGAO NEGATIVA DE CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu ,
inscrito/a no CPF sob o n2 . . - , residente na Rua/Av.

, n? , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que nao

possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). Estou ciente que é de minha inteira
responsabilidade as informagdes prestadas neste documento, sob pena de incorrer em crimes

tipificados no Cddigo Penal Brasileiro*.

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 5

DECLARAGAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA (IRPF)

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n@ . . - , residente na Rua/Av.

, n2 , bairro ,
municipio de - DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da

Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF) nos exercicios
(anos), por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade

estabelecidas pelas instrucdes normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB N2 1548/2015 e com a Lei N2 7.115/83.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagGes acima prestadas.

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag¢@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 6

DECLARAGAO DE SITUACAO DE TRABALHO/ EMPREGO (OU SITUACAO DE DESEMPREGO)

Eu ,

inscrito/a no CPF sob o n? . . - , residente na(o) endereco

DECLARO para os devidos fins que minha situacdo atual de trabalho/ emprego é a seguinte
(marque apenas 1 op¢do de acordo com a sua situacao):

( ) Trabalho autdnomo, com renda mensal no valor de RS ,

trabalhando com/como (informe qual atividade
desenvolve): :

( ) Trabalho como profissional liberal, com renda mensal no valor de RS
, trabalhando com/como  (informe qual atividade
desenvolve): .

( ) Trabalho informal (bicos), com renda mensal no valor de RS ,

trabalhando com/como (informe qual atividade
desenvolve): :

( ) Agricultura/trabalho rural/pesca artesanal, com renda mensal no valor de
RS , trabalhando com/como (informe qual atividade
desenvolve): ;

() Agricultura de subsisténcia/pesca de subsisténcia, SEM RENDIMENTO proveniente dessa

atividade, e o meu sustento provém de
(informe): ;
() Estou desempregado(a), ndo desempenho nenhuma atividade remunerada no momento,
e o meu sustento provém de
(informe):

Estou ciente de que as informacgbes prestadas neste documento sdo de minha inteira
responsabilidade, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante



ANEXO 7

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA*

Eu ,
inscrito/a no CPF sob o n2 . . - , residente na Rua/Av.

, n? , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins que recebo de

(nome completo da pessoa que

paga a pensdo) a quantia de RS , a titulo de pensdo alimenticia em favor de

(nome do filho(a) ou dependente).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informaces prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.**

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (responsavel maior de 18 anos)

*0 recebimento de pensdo alimenticia pode ser tanto aquele determinado pela justica no momento do divércio dos
genitores, quanto aquele pago informalmente a titulo de contribui¢do financeira para a subsisténcia do/ a filho/a.
**0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag¢Go ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 8

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE AJUDA FINANCEIRA

Eu

(quem presta o auxilio financeiro),

inscrito/a no CPF sob o n¢

- , residente na Rua/Av.

, 2 , bairro ,

municipio de -

; DECLARO para os devidos fins de direito que

ajudo financeiramente o/a Sr/a.

com o valor mensal aproximado de RS

Estou ciente que é de minha inteira

)

responsabilidade as informacGes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro*.

cidade

dia més ano

Assinatura do declarante
(aquele que ajuda financeiramente)

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 9

DECLARAGAO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA DESLOCAMENTO ATE O CAMPUS

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n2 . . - , residente na Rua/Av.

, n? , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que o (a)
estudante

utiliza o(s) seguinte(s) meio(s) de transporte para se deslocar para o IFPB Campus XXXXXXXXX:
Pode ser marcado mais de uma opcao:
( ) transporte pago (6nibus, taxi, moto-taxi, veiculos de transporte por aplicativos, transporte

escolar, etc.), com custo médio mensal de RS

( ) transporte préprio (carro, moto ou similares).

( ) A pé ou de bicicleta.

( ) transporte gratuito.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informaces prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.*

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (responsavel maior de 18 anos)

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideolégica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag¢do ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 10

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE MOBILIDADE ESTUDANTIL

Eu ,
inscrito/a no CPF sob o n® . . - ; DECLARO para os devidos fins de
direito que minha familia reside no municipio de - , conforme

comprovante de residéncia em anexo; e que eu, em virtude do curso que fago no IFPB campus

Guarabira, encontro-me residindo no municipio de - , em
imodvel localizado na Rua/Av. , ho
bairro , residindo ( ) sozinho ( ) com parentes conforme

comprovante também em anexo.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.*

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (responsavel maior de 18 anos)

*0 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag¢Go ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 11

DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu (quem cede o imdvel),
inscrito/a no CPF sob o n2 . . - , residente na Rua/Av.

, n2 , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que cedi
o imovel localizado na Rua/Av. , he ,
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 informagdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.*

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (proprietario do imovel)

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 12

DECLARACAO DE IMOVEL ALUGADO

Eu (locador), inscrito/a
no CPF ) . - , residente na Rua/Av.

, n? , bairro ,
municipio-UF - ; declaro para todos os fins de direito e sob as

penas da Lei, que ALUGO ATUALMENTE o imovel situado na

Rua/Av:
Ne: bairro: municipio-UF:
- para o(a) Sr.(a)
(locatdrio), RG
e CPF . . - , desde / / até

os dias atuais, pelo valor mensal de RS

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informagdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Codigo Penal Brasileiro.*

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (locador do imével)

*0 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideolégica: Omitir, em documento publico ou particular, declara¢éo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 13

DECLARAGCAO DE GRAU DE ESCOLARIDADE DO RESPONSAVEL FAMILIAR

Eu ,
inscrito/a no CPF sob o n¢ . . - , responsavel pela familia do(a)
estudante , residente
na Rua/Av. , ne , bairro

, municipio de ; DECLARO para os

devidos fins de direito que meu grau de escolaridade é:
( ) Nao alfabetizado

( ) Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto/cursando

( ) Ensino Superior completo/ Graduacg&o concluida

( ) Pos-graduagdo

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (responsavel maior de 18 anos)

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideolégica: Omitir, em documento publico ou particular, declara¢éo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



ANEXO 14

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO DE POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS
(PARA ESTUDANTE QUILOMBOLA, INDIGENA E DE COMUNIDADES TRADICIONAIS)

A lideranca comunitaria abaixo identificada, DECLARA, para os devidos fins de direito que o(a)

estudante

(nome completo), cadastrado(a) no CPF sob o numero , €

pertencente ao povo ou comunidade tradicional
(nome do povo ou comunidade

tradicional*), localizada no municipio , UF

Por ser expressao da verdade, firmo e dato a presente declaracdo**.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emiss3o)

Nome completo da lideranca:

CPF: RG:

Assinatura:

*Povos e Comunidades Tradicionais reconhecidos nacionalmente sdo: andirobeiros; apanhadores de flores sempre
vivas; caatingueiros; caigaras; catadores de mangaba; cipozeiros; povos ciganos; comunidades de fundo e fecho de
pasto; extrativistas; extrativistas costeiros e marinhos; faxinalenses; geraizeiros; ilhéus; morroquianos; pantaneiros;
pescadores artesanais; povo pomerano; povos indigenas; benzedeiros; comunidades quilombolas; povos e
comunidades de terreiro/povos e comunidades de matriz africana; quebradeiras de coco babagu; raizeiros;
retireiros do Araguaia; ribeirinhos; vazanteiros; veredeiros; caboclos; juventude de povos e comunidades
tradicionais. (Conforme Decreto n2 8.750/2016, atualizado pelo Decreto n2 11.481/2023).

**0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo 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: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideolégica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag¢do ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8750.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/D11481.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%2011.481%2C%20DE%206,dos%20Povos%20e%20Comunidades%20Tradicionais.

ANEXO 15
DECLARACAO DE ESTUDANTE ESTRANGEIRO(A) E/OU REFUGIADO(A)

Eu, , hascido(a) na
cidade , ho Pais , portador(a) do passaporte n2
residente e domiciliado(a) em , declaro para os

devidos fins que me encontro em:

1. Situacdo de Refugiado/Estrangeiro:

( ) Sou um refugiado reconhecido, conforme a Lei n29.474/1997 .

( ) Sou um estrangeiro que se encontra no Brasil sob o regime de prote¢do temporaria
conforme a Lei n? 13.445/2017.

2. Motivo da Situacao:

( ) Encontro-me no Brasil sob um visto de estudante, conforme regulamentagdes da Lei de
Migracdo (Lei n2 13.445/2017).

( ) Fui forcado a deixar meu pais de origem devido a perseguicdes politicas, conflitos armados,
violacdo dos direitos humanos, ou outras circunstancias que afetam minha seguranca e
integridade.

( ) Encontro-me no Brasil por motivos de prote¢do temporaria devido a (especificar a razao,
como uma crise humanitaria ou situacdes

emergenciais)
( ) Outras:
3.Situacao Atual:

( ) Atualmente, resido em , € estou sob o processo de regularizacdo perante

as autoridades competentes do Brasil.

( ) Possuo os documentos necessarios para comprovar minha condi¢do de
refugiado/estrangeiro.

( ) Outras:

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacgdes prestadas neste
documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro*

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante (responsavel maior de 18 anos)

*0 modelo de declaracdo para estrangeiros e refugiados esta de acordo com as leis e regulamentag@es brasileiras,
como a Lei de Migracédo (Lei n® 13.445/2017) e o Estatuto do Refugiado (Lei n°® 9.474/1997).



ANEXO 16

DECLARAGAO DE ESTUDANTE ORIUNDO(A) DE ENTIDADE OU ABRIGO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL NAO ADOTADO(A) EM IDADE DE SAIDA

Eu, , portador(a) do RG n?
e CPF n? ,declaro para os devidos fins que fui
acolhido(a) em (Nome da Entidade/Abrigo) localizada em

, onde permaneci sob cuidados institucionais e ndo fui adotado(a) em idade de

saida.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacgGes prestadas neste
documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro*.

cidade dia més ano

Assinatura do declarante



