MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS PATOS

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB

EDITAL N°03/2017, de 08 de Fevereirode 2017.

O Diretor Geral do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba,
Campus - Patos, no uso de suas atribuicbes estatutarias e regimentais, através da
COPAE/Servico Social, torna publico o edital para renovacdo dos auxilios:
alimentacao, transporte e moradia.

1. DO OBJETIVO DA RENOVACAO

1.1 A renovagéo consiste num mecanismo de avaliacdo e acompanhamento de todos os
estudantes que recebem os auxilios integrantes do Programa de Assisténcia Estudantil
do IFPB.

2. DO PROCESSO DE RENOVACAO
2.1 A renovacdo se daré pela entrega do questionario socioeconémico (anexo 1) e;

2.2 Deverdo ser entregues as seguintes fotocdpias (Xerox) dos documentos do
beneficiario.

e Historico escolar atualizado

e Comprovante de renda atualizado, carteira de trabalho ou contracheques do més
vigente e os dois anteriores (toda familia residente no domicilio). Em caso de
desemprego, deve comprovar pela carteira de trabalho (folha do contrato de
trabalho em branco).

e Caso ndo tenha como comprovar sua renda, deve preencher a Declaragdo de
Renda Familiar que apresente sua realidade (anexos 11, 111, IV, V, VI).


http://www.google.com.br/imgres?q=bras%C3%A3o+do+brasil&hl=pt-BR&sa=X&biw=1366&bih=628&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=t18yEBovI_u9mM:&imgrefurl=http://blog.franciscanosmapi.org.br/2009/11/14/historia-da-proclamacao-da-republica-no-brasil-15-de-novembro-de-1889/&docid=zlyyvw_OBPp21M&imgurl=http://blog.franciscanosmapi.org.br/up/f/fr/blog.franciscanosmapi.org.br/img/.resized_brasao_nacional_brasil.jpg&w=450&h=450&ei=_gyoTt2iDZLogQftt-ER&zoom=1

2.3 E de inteira responsabilidade do candidato a entrega da documentacéo
comprobatdria, bem como o preenchimento completo do questionario socioecondmico.

2.4 Ndo serdo aceitas entregas de documentacdo fora dos prazos estabelecidos neste
edital;

2.5 Serd realizada uma entrevista social na sala do servi¢o social do campus com os que
queiram continuar concorrendo aos auxilios em 2017.

3. DA NAO REALIZACAO DA RENOVACAO

3.1 O beneficiario que ndo realizar a renovagdo nos dias estabelecidos no cronograma,
tera seu beneficio suspenso e ndo havendo justificativa sera cancelado.

3.2 Ao fim da etapa 2 do cronograma, 0s mesmos poderdo protocolar recurso (Anexo
VII), devidamente fundamentado, com suas justificativas, incluindo cdépias de
documentos que levaram ao ndo comparecimento nos dias estabelecidos.

4. CRONOGRAMA*

ETAPA DATA HORARIO LOCAL
1 - Publicacéo Murais do IFPB — Campus Patos e
do Edital 08/02/2017 site: http://www.ifpb.edu.br/patos
2 - Entrega 15/02/2017 — Beneficiarios do integrado
presencial do em MSI e Edific. 9h as 12h
formulario & 15/02/2017 — Beneficiarios do integrad
documentos — Beneficiarios do integrado . .-
em Eletrot. e Seg. do Trab. 14h as 17h Sala do Servigo Social — Campus
Patos
16/02/2017 — Beneficiarios do
subsequente e Superior. 18h as 21h
3 - Analise 17/02 a 21/02
documental
4 - Divulgacéo
dos horarios das 21/02 Murais do IFPB — Campus Patos e
entrevistas. site: http://www.ifpb.edu.br/patos
Beneficiarios do
integrado em MSl e
Edific. 9h as 12h
- Sala do Servigo Social/ Campus
Beneficiarios do P
. atos
5 - Entrevistas 22/02 integrado em Eletrot.
e Seg. do Trab. 14h as
17h
Beneficiarios do
subsequente e
Superior. 18h as 21h
6 - Divulgacéo Murais do IFPB — Campus Patos e
do resultado 24/02 site http://www.ifpb.edu.br/patos
final

*Cronograma passivel de alteragéo.



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

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 Esclarecimentos e maiores informagOes poderdo ser obtidos na Coordenagéo
Pedagogica de Assisténcia ao Estudante/Servico Social do campus

4.2 A Direcdo Geral e a Coordenagdo Pedagdgica de Apoio ao Estudante —
COPAE/Servico Social reservam-se o direito de resolver 0s casos omissos e as
situacOes néo previstas neste Edital,

4.3 O discente ndo podera fazer nova inscri¢do na renovacao.

4.4 Sempre que houver necessidade, o (a) Assistente Social realizard entrevista
individual, visita domiciliar ou solicitard documentos adicionais aos definidos neste
Edital.

Hélio Rodrigues de Brito
Diretor Geral
IFPB — Campus Patos
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA.
COORDENAGCAO PEDAGOGICA E DE APOIO AO ESTUDANTE - COPAE

COORDENAGAO PEDAGOGICA E DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE
SETOR DE SERVICO SOCIAL

FORMULARIO DE RENOVAGAO- ASSISTENCIA ESTUDANTIL

2017.1

AUXILIO QUE RECEBE:
() AUXILIO TRANSPORTE (') AUXILIO ALIMENTACAO () AUXILIO MORADIA

1. IDENTIFICAGAO
NOME:

MATRICULA: CURSO:

ANO/SEMESTRE DE INGRESSO: ANO/SEMESTRE DE CONCLUSAO:

CPF: RG:

ENDERECO ATUAL:

Ne: CEP: CIDADE:

TELEFONE(S) DE CONTATO: CELULAR: FIXO:

EMAIL:

2. DESEMPENHO ACADEMICO DO SEMESTRE ANTERIOR
RENDIMENTO ACADEMICO:

HOUVE REPROVAGAO? SIM( ) NAO ( ) SESIM, QUANTAS DISCIPLINAS?
NA SUA ANALISE, JUSTIFIQUE O(S) MOTIVOS DE REPROVAGAO

3. ATUALIZACAO DE DADOS SOCIOECONOMICOS
MEIOS DE MANUTENCAO DO ESTUDANTE, ALEM DOS AUXILIOS:



( ) BOLSA (ESPECIFIQUE)
() MESADA () TRABALHO ( JESTAGIO
() OUTROS, ESPECIFIQUE

LOCAL DE TRABALHO (DO DISCENTE - SE TRABALAHAR, OU DOS PAIS OU RESPONSAVEIS, CASO SEJA
DEPENDENTE DESTES):

ENDERECO:

Ne:

CIDADE: CEP:

FONE:

CARGA HORARIA: REMUNERAGAO:

DEPENDENTES DA RENDA:

4. INFORMAGOES ADICIONAIS
ALGUMA OUTRA INFORMAGAO QUE CONSIDERE DE RELEVANCIA E QUEIRA RELATAR?

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE

DIANTE DO EXPOSTO SOLICITO A RENOVAGCAO DO AUXILIO AO QUAL ESTOU VINCULADO E
ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS DECLARAGOES PRESTADAS NESTE
FORMULARIO, BEM COMO PELO TEOR DOS DOCUMENTOS POR MIM APRESENTADOS. DECLARO AINDA,
ESTAR CIENTE DE QUE CONSTATADA QUALQUER IRREGULARIDADE, SERA ANULADO O DIREITO AO(S)
AUXILIO(S), BEM COMO, TEREI MEU CASO ENCAMINHADO A PROCURADORIA JURIDICA DO IFPB, PARA QUE
SEJAM TOMADAS AS MEDIDAS RELATIVAS A ACAO PENAL CABIVEL.

Patos, / /

ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE
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ANEXO 11
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

Eu, ,

responsavel pelo (a) discente(a) do Curso do IFPB,
Campus , matricula ,
nacionalidade , estado civil , profissdo

, portador da Carteira de Identidade

ne , CPF n°® , residente e domiciliado(a)
na Rua , N2 ,
Bairro , Cidade , Estado

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

as informacdes e os documentos que apresento para inscricdo no Processo Seletivo
dos Programas de Assisténcia Estudantil , relativo ao ano letivo de 201___, 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 situagao socioecondmica,
sob pena de suspensado do beneficio a mim concedido .

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

Nada mais a declarar, firmo a presente declaracgao.

, de de 20 .

Assinatura do discente OU responsavel
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ANEXO I11
DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR (Trabalho Informal ou Auténomo)

Eu, ,

portador do CPF: e da carteira de identidade: ,

residente a rua: )

N2 , bairro: , Mmunicipio:

Declaro que a renda familiar do candidato(a):

é de RS mensais referentes a ganhos em trabalhos informais ou auténomos,

por desenvolver atividades de

Declaro ainda que, o valor acima

apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacao
de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em desclassificacdo no processo
seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As informagdes constantes nesta
declaragdo sao de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em

conformidade com a legislacdo vigente.

, de de201__

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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B ANEXO IV
DECLARACAO DE RENDA (Produtor Rural)
Eu, , portador
do CPF: e da carteira de identidade: ,

residente a rua: )

Ne , Bairro: , Municipio: ,

declaro para os devidos fins que possuo remuneracdo média mensal de RS_

referentes a ganhos em  produgdo rural, desenvolvendo atividades de

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em
desclassificacdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As
informacBes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam

inveridicas, responderei em conformidade com a legislagao vigente.

, de de 201

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

NOME
CPF:

NOME
CPF:
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ANEXO V
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

Eu, ) CPF ne

, RG , declaro sob responsabilidade e penas da lei, que

pago mensalmente pensdo alimenticia, no valor de RS

Estou ciente de que a omissdo de informacBes ou a apresentacdo de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, em desclassificagdo no processo seletivo
para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As informacdes constantes nesta
declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em

conformidade com a legislacdo vigente.

, de de 201 .

Assinatura do Declarante

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO

Nome:

Enderego Completo:

Telefone(s):
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) ANEXO VI
DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, ,
inscrito no CPF sob o n° , portador do RG
n° : residente e domiciliado na
rua , n° , N0 municipio
de , declaro para os devidos fins, que ajudo

financeiramente

com o valor mensal de

aproximadamente R$

Declaro ainda que, o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam em desclassificacdo no processo seletivo para Programas da
Politica de Assisténcia Estudantil. As informacdes constantes nesta declaracdo sdo de
minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a

legislagéo vigente.

, de de 201

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

NOME
CPF:

NOME
CPF:
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~ ANEXOVH
FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSO

Nome: RG n°:

CPF n°: Curso: Matricula n°:
E-mail: Endereco:

N°:  Bairro: Municipio: Estado:
CEP:

Exposigdo de motivo:

DATA
Assinatura do (a) solicitante

Parecer:

COPAE



