MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JAGUARI

EDITAL N° 06/2016, DE 08 DE MARGO DE 2016

SELECAO DE ESTUDANTES PARA A CONCESSAO DE AUXILIOS DA ASSISTENCIA
ESTUDANTIL DO IF FARROUPILHA 2016/1

O(A) DIRETOR(A) GERAL DO INSTITUTO DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
FARROUPILHA — IF FARROUPILHA, Campus Jaguari, no uso de suas atribuicées, torna
publica a Sele¢do de estudantes para a concessio de auxilios da Assisténcia Estu-
dantil do IF Farroupilha 2016/1.

1. FINALIDADE E PRE-REQUISITOS

1.1. Os auxilios da Assisténcia Estudantil (AE) do IF Farroupilha tém como finalidade
propiciar aos estudantes de cursos presenciais, matriculados no IF Farroupilha, que
comprovem estar em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, condicdes favoraveis a
sua permanéncia no Instituto.
1.2. Os auxilios da AE, objetos desta selecéo, em que os alunos podem concorrer s3o:
a) Auxilio permanéncia: destinado aos estudantes matriculados no IF Farroupilha
em cursos presenciais, com efetiva frequéncia e com renda familiar per capita de
até um salario minimo e meio;
b) Auxilio transporte: destinado aos estudantes matriculados no IF Farroupilha
em cursos presenciais, com efetiva frequéncia, renda familiar per capita de até um
salario minimo e meio, que utilizem transporte publico ou privado para realizar per-
curso residéncia/campusiresidéncia e ndo seja beneficiario de outro programa go-
vernamental com essa finalidade.
1.3. S&o pre-requisitos gerais para concorrer ao(s) auxilio(s) da AE:
a) possuir matricula em um dos cursos presenciais do IF Farroupilha;
b) possuir renda familiar per capita de até um salario minimo e meio;
c) apresentar a documentagéo exigida conforme o item 2.3 deste edital:
d) obedecer aos prazos divulgados, conforme o Anexo | deste edital.

2. INSCRIGOES E DOCUMENTAGAO

2.1. As inscrigdes seréo efetivadas pelo estudante, no periodo de 09 de margo a 08 de
abril de 2016.

2.2. A documentagé&o solicitada no item a seguir devera ser entregue no ato da inscricao,
juntamente com o protocolo de entrega da documentagdo (Anexo XI), na Coordenacao de
Assisténcia Estudantil (CAE) do campus.
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2.3 A seguinte documentacdo é necessaria a inscrigio para concorrer ao(s)
auxilio(s) da AE, devendo as cdépias ser acompanhadas dos originais para conferén-
cia no momento de entrega:
a) Cadastro socioeconémico (Anexo Il);
b) Copia de documento de identificacdo com foto (RG, Carteira de Habilitagéo,
Carteira de Trabalho, Carteira Profissional) onde conste os nimeros do RG e do
CPF do estudante e dos componentes do grupo familiar;
b.1) Para menor de 18 anos, caso ndo possua carteira de identidade, é
necessaria a copia da certiddo de nascimento.
c) Caso o estudante seja casado ou tenha unido estavel, é necessario apresentar
copia da certiddo de casamento ou do comprovante de unido estavel;
d) Comprovante de rendimentos de todos os integrantes do grupo familiar conforme
especificado no item 2.4;
e) Caso os pais sejam falecidos, é necessario apresentar a certidao de ébito;
f) Comprovante de residéncia (com data de emiss&o de no maximo 90 dias);
g) Declaragéo da quilometragem residéncia/campus, modalidade e gastos com
transporte, para os estudantes que solicitarem auxilio transporte (Anexo IX):
h) Justificativa do interesse em participar do programa de auxilio (Anexo IlI);
i) No caso de estudantes com deficiéncia, € preciso apresentar atestado médico.

2.4. Documentos para comprovacgio de renda familiar mensal (referente a todas as
atividades remuneradas desempenhadas pelo grupo familiar): ‘

2.4 1Trabalhador Assalariado
a) Contracheque atualizado; ou
b) Copia da Carteira de Trabalho (CTPS), com a pagina de identificacéo, qualifica-
¢ao civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da Ultima alteracéo de
salario e da pagina subsequente.

2.4.2 Produtor Rural
a) Declaracéo de Imposto de Renda — IRPF (referente ao Ultimo exercicio) acompa-
nhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacéo
de restituicdo, quando houver; ou
b) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica- IRPJ (referente ao ultimo
exercicio);
c) Declaragdo Comprobatéria de Percepgéo de Rendimentos (DECORE), fornecida
por contador inscrito no CRC: ou
d) Declaragéo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural e/ou Cooperati-
va, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas com a pro-
ducgéo (insumos) e as pessoas dependentes dessa renda.
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2.4.3 Aposentados, pensionistas e outros beneficiarios da Previdéncia Social
a) Extrato de pagamento do beneficio da Previdéncia Social, obtido por meio de
consulta no endereco: http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrel-
nicio.xhtm

2.4.4. Auténomos e Profissionais Liberais
a) Declaragéo de IRPF acompanhada do recibo de entrega & Receita Federal do
Brasil e da respectiva notificacio de restituicao, quando houver; ou
b) Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do Ultimo més,
compativeis com a renda declarada; ou
c) Declaragdo de renda acompanhada da cépia da CTPS, com a pagina de identifi-
cagao, qualificagéo civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da tltima
alterac&o de salario e da pagina subsequente.

2.4.5. Empresario
a) Declaragdo do IRPJ do ultimo ano base; ou
b) Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE),
devidamente assinada por contador inscrito no CRC, contendo: os valores
referentes a pré-labores auferidos nos Ultimos seis meses: valores relativos a
lucros e/ou dividendos recebidos no exercicio em curso e no anterior.

2.4.6. Rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens méveis e iméveis
a) Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério que
contemple os trés meses anteriores a data de inscricdo nesse processo seletivo,
juntamente com os recibos de aluguel no periodo.

2.4.7. Desempregado ou trabalhador do lar
a) Declaragéo de n&o exercicio de atividade remunerada (Anexo V), acompanhada
da cépia da CTPS, com a pagina do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina
da ultima alteracdo de salario e da pagina subsequente; ou
b) Segurado do seguro desemprego: Cépia atualizada do extrato do beneficio.

2.4.8. Estagio Remunerado e/ou bolsa
a) Copia do contrato/Termo de compromisso de estagio, onde conste o valor rece-
bido; ou
b) Cdpia do termo de concesséo de bolsa, onde conste o valor recebido.

2.4.9. Pensoées Judiciais
a) Copia da deciséo judicial determinando o pagamento/recebimento de penséo ali-
menticia; ou
b) Declaragéo de pagamento/recebimento de pens&o alimenticia (Anexo V).
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2.5. Para comprovante de moradia, anexar um dos documentos abaixo relacionados:
a) casa propria: copia da conta de agua, luz ou telefone fixo: ou
b) casa financiada: cépia do ultimo recibo (boleto) de pagamento ou do extrato
atualizado que comprove o pagamento e cépia da conta de agua, luz ou telefone
fixo; ou
c) casa alugada: cépia do recibo do Ultimo aluguel da casa, do contrato de locacdo
do imével e da conta de agua, luz ou telefone fixo; ou
d) mora de favor: declaracédo e cdpia da conta de agua, luz ou telefone fixo (Mode-
lo de Declaragéo conforme Anexo VI).

3. DO AUXILIO E DAS VAGAS

3.1. O auxilio disponibilizado, o valor do beneficio e o nimero de vagas s3o:

Auxilio Valor mensal N° de Vagas
Auxilio Permanéncia R$ 150,00 40
Auxilio Transporte R$ 150,00 05
R$ 80,00 05

3.2. O auxilio transporte no valor de R$ 80,00 (oitenta reais) sera concedido ao estudante
classificado conforme os critérios do item 1.2, letra b, deste edital, que resida em um raio
de até 20 km de distancia do campus e utilize transporte para o translado diario residén-
cia/lcampusl/residéncia.

3.3. O auxilio transporte no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) sera concedido
ao estudante classificado conforme os critérios do item 1.2, letra b, deste edital, que resi-
da em um raio acima de 20 km de distancia do campus e/ou que necessite fazer uso de
mais de um transporte para o trajeto residéncia/campus/residéncia.

3.4. Os estudantes contemplados terdo direito a um auxilio financeiro mensal, conforme
demonstrado no item 3.1, cujo valor sera depositado mensalmente em conta corrente
em nome do estudante.

3.5. A concesséo do auxilio podera ser estendida pelo periodo de duracdo do curso e/ou
concluséo integral das disciplinas previstas na matriz curricular, desde que nao hajam re-
provagdes. Além disso, a concesséo do auxilio estd condicionada & disponibilidade orca-
mentaria do campus.

3.6. Havendo disponibilidade orgamentaria, o estudante beneficiado devera apresentar,
no setor de AE, comprovante de rematricula para que haja continuidade no pagamento do
auxilio.
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4. DA SELECAO

4.1. Apenas serdo homologadas as solicitagdes que apresentarem a documentagio
completa e entregue no periodo de inscrigio estipulado neste edital.
4.2. Para fins de selegao, sera contemplado o estudante que atender aos requisitos des-
critos no item 1.3 deste edital e obtiver menor pontuagéo na analise socicecondémica, que
sera usada para definir a classificagio dos estudantes em ordem crescente.
4.3. Na Anélise socioecondmica, observar-se-ao os seguintes indicadores:
a) Renda bruta familiar mensal;
b) Numero de dependentes da renda do grupo familiar;
c) Recebimento de beneficios sociais (tais como Bolsa Familia e/ou Beneficio de
Prestacdo Continuada) pelo aluno ou chefe do grupo familiar;
d) Gastos com moradia, aluguel ou financiamento;
e) Doenga crénica comprovada do aluno ou componente do grupo familiar;
f) Obito do principal provedor da familia, ocorrida durante os dois anos gue antece-
dem a data deste edital.

4.4. Para o calculo da pontuacgao, utiliza-se a férmula base:

Sendo:

Total de agravantes Valor do fator
1,0
0,8
0,6
0,5
04
0,3
0,2
0,1

~NOoOAIWININO

4.5. Apds analise socioecondmica, havendo empate entre um ou mais candidatos, sera
selecionado, prioritariamente:

a) O estudante com deficiéncia, conforme Decreto n° 3.298/1999;

b) O estudante cotista, conforme Normativa n° 18/2012 do MEC;

c) O estudante matriculado em cursos PROEJA;

d) O estudante que tiver filhos com até seis anos incompletos;

e) O estudante matriculado em cursos de licenciatura;

f) O estudante com maior idade.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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4.6 Cabe ao profissional do servico social:
a) Realizar o processo de andlise socioecondmica e utilizar-se dos instrumentos
que considerar mais adequados para o cumprimento da finalidade proposta;
b) Realizar entrevista individual, visita domiciliar, bem como solicitar documentos
adicionais, caso necessitar, para os esclarecimentos para elaboracdo de parecer
técnico, o qual subsidiara a concess&o ou ndo do beneficio.

4.7. Sera excluido do processo seletivo o candidato que:
a) Nao cumprir com as condi¢des deste edital; e/ou
b) Nao comprovar as declaragdes registradas nos formularios; e/ou
¢) Perder os prazos estabelecidos pelas convocacdes; e/ou
d) Deixar de apresentar a documentacao exigida, de acordo com os itens 2.3 e 2.4
deste edital; e/ou
e) Prestar informacoes falsas.

5. DOS RESULTADOS E RECURSOS
5.1. A lista preliminar de contemplados com auxilio estudantil e a lista de suplentes seréo

divulgadas até o dia 29 de abril de 2016, no site do campus Jaguari http.//www ja.iffarrou-
pilha.edu.br/site/ e nos murais internos do campus Jaguari.

5.2. Os inscritos terdo o prazo de 72h (setenta e duas horas) para interpor recursos, a

contar da data da publicacao do resultado preliminar.

5.3. Os recursos deverdo ser apresentados por escrito e assinado, conforme formulario
(Anexo X), na CAE do campus Jaguari ou escaneado e enviado para o e-mail
cae.ja@iffarroupilha.edu.br .

5.4. Apos analise, se julgados procedentes, os resultados dos recursos podem alterar a
lista de contemplados.

5.5. O resultado final sera divulgado no site do campus proponente do curso até o dia 06
de maio de 20186.

6. DEVERES E CONDIC}()ES DE PERMANENCIA
6.1. Sao deveres do estudante:

a) Ler e ter ciéncia do contetdo deste edital, na integra;

b) Firmar, juntamente com seu responsavel legal, quando menor de idade,
Termo de Compromisso com o campus ao qual esta vinculado;

c) Ser assiduo as atividades do curso, apresentando frequéncia mensal de,
no minimo, 75%;

d) Zelar pelo seu préprio desempenho escolar, ndo tendo reprovacio;
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e) Cumprir com o Regulamento de Convivéncia Discente (RCD) do IF Farrou-
pilha;

f) Apresentar copia do CPF e do extrato bancario com dados da conta corren-
te em nome do estudante para recebimento do auxilio;

g) Comunicar, por escrito e com antecedéncia minima 15 (quinze) dias, a pre-
tensao de desligar-se definitivamente do Programa de Auxilio e comparecer a
CAE do campus para assinar termo de desligamento.

6.2. No inicio de cada semestre, a situagdo de cada estudante podera ser reavaliada para
verificar a continuidade do direito e condicédo para o recebimento do auxilio.
a) A qualquer tempo poderao ser efetuadas, pelo profissional do servico social, en-
trevistas, visitas domiciliares e/ou solicitagcdo de documentacédo para acompanha-
mento da situacéo socioecondmica do estudante beneficiado pelo auxilio.

6.3.Havera suspensao do auxilio quando o estudante:
a) Possuir duas infragcdes médias, conforme o RCD vigente; e/ou
b) Nao apresentar o comprovante de rematricula, passados 30 (trinta) dias do inicio
do periodo do letivo; e/ou
c) Nao apresentar o Termo de Compromisso e o nimero da conta corrente junto a
CAE, transcorridos 10 (dez) dias apds a divulgacdo da lista final de classificados;
elou
d) Apresentar infrequéncia maior que 25% ao més.

6.4. A decisdo quanto a suspenso do auxilio pode ser revista caso os responsaveis pelo
acompanhamento pedagégico e pela AE emitam parecer favoravel a permanéncia do es-
tudante no programa.

6.5. Havera cancelamento do beneficio quando o estudante:
a) Ser reincidente em infrequéncia maior que 25% ao més; e/ou
b) Reprovar; e/ou
c)Possuir 03 (trés) infracdes médias ou 01 (uma) grave, conforme o RCD vigente;
elou
d) Apds transcorridos 30 (trinta) dias da suspensao devido a ndo apresentacdo do
comprovante de rematricula, caso o estudante nido regularize a situacdo nesse in-
terim.

7. DAS DISPOSIGOES FINAIS
7.1 O preenchimento completo do requerimento no prazo estipulado, as informa-
¢oes nele constantes e a entrega dos documentos solicitados sdo de exclusiva res-
ponsabilidade do candidato e constituem condi¢gées obrigatérias para a participa-
¢do do estudante na selecgao.
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7.2 Apos a divulgacéo do resultado final, os estudantes selecionados deverdo comparecer
ao campus para assinar o Termo de Compromisso (Anexo Xll), no prazo maximo de
10 (dez) dias, informar CPF e entregar cépia de comprovacgio dos dados bancarios
de sua conta corrente, para que seja efetivado o seu cadastro para o pagamento do
auxilio.

7.3. A conta bancaria informada pelo estudante beneficiario devera ser individual e
ter como titular o proprio estudante. Nao podera ser conta poupanga ou conta con-
junta, pois o Sistema de Administragdo Financeira no reconhece essas informacdes, in-
viabilizando, assim, a realizac&o do repasse financeiro.

7.4. Para os estudantes que ainda ndo possuem conta corrente, recomenda-se que pro-
curem uma agéncia bancéria e solicitem a abertura de uma conta corrente simplificada.
7.5. Durante o periodo de vigéncia do beneficio, é dever do estudante beneficiado procu-
rar a AE do campus para informar qualquer alteragdo na situacio socioecondémica e na
sua vida que tenha relagéo direta com a utilizagdo do beneficio para o qual foi seleciona-
do.

7.6. Nao haverd pagamento retroativo do auxilio financeiro aos alunos que ingressarem
no decorrer da vigéncia do edital.

7.7. Caso seja comprovado o pagamento indevido de auxilios ao estudante, o mesmo tera
que ressarcir a instituicdo com o valor recebido indevidamente.

7.8. Os auxilios da AE, em qualquer modalidade, sdo pessoais e intransferiveis.

7.9. As situagbes néo definidas neste edital sero dirimidas pela Dlregao Geral, em con-

junto com a CAE da Reitoria e do campus.

7.10. Os auxilios de AE poderdo ser acumulados sem prejuizo com outras bolsas e/ou
programas de ensino, pesquisa e extensao.

7.11. Os estudantes matriculados na Educagéo a Distancia (EAD) podero pleitear os au-
xilios da AE em edital especifico para esta modalidade.

7.12. Considerando que a Resolugdo CD/FNDE n° 4, de 16 de marco de 2012, que prevé
agles especificas de AE para os estudantes matriculados em cursos do Programa Nacio-
nal de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec), os mesmos ndo poderdo ser
contemplados com os auxilios da AE ofertados neste edital.

.',’7

,/ Jaguari/RS, 08 de marco de 2016.

/ /) /
L/%%/ /e //M;V/V\
THIAGO SANTI BRESSAN

Diretor Geral Pré Tempore
Portaria n°. 1.618/2015
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ANEXO |
CRONOGRAMA

ATIVIDADE

PERIODO

INSCRICOES

09/03/16 a 08/04/16

ENTREGA DE DOCUMENTOS

09/03/16 a 08/04/16

INSCRICOES HOMOLOGADAS

11/04/16

ANALISE DOCUMENTAL

11/04/16 a 29/04/16

ENTREVISTAS

11/04/16 a 29/04/16

PUBLICACAO DOS RESULTADOS
PRELIMINARES

29/04/16

INTERPOSICAO DE RECURSOS

30/04/16 a 02/05/16

RESULTADO FINAL

05/05/16

ASSINATURA DO TERMO DE COM-
PROMISSO (ANEXO XIl), INFOR-
MAR CPF E ENTREGAR COPIA DE
COMPROVACAO DOS DADOS BAN-
CARIOS DA CONTA CORRENTE.

06/05/16 a 16/05/16

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi
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ANEXO I

CADASTRO SOCIOECONOMICO DO ESTUDANTE

Prezado estudante,

A veracidade das respostas e a devolugdo deste questiondrio sdo necessarios e
indispensaveis, para que possamos conhecer mais sobre o seu grupo familiar. E por meio destas
questdes que identificamos as familias mais vulneraveis nos processos de selecdo para os
programas de Assisténcia Estudantil. Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem

resposta e ndo se esqueca de anexar os documentos comprobatérios quando solicitados.

Os dados obtidos neste questionario sdo confidenciais.

TIPO DE SOLICITAGAO: ( ) Auxilio Permanéncia

( ) Auxilio Transporte

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de Nascimento:
Sexo: CPF;
() Feminino () Masculino
RG: Orgéo Expedidor: UF: Naturalidade:
Curso: Turma:
Periodo: Sala:
Endereco do estudante: N°
Complemento: Bairro: Cidade: UF
Telefone Fixo: () Celular: ()
E-mail:
® : INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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Como vocé se autodeclara:
( )Branco ( ) Pardo( ) Negro (a)( ) Indigena ( ) Outro:

Estado Civil do estudante: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Separado
n&o judicialmente ( ) Separado judicialmente ( ) Divorciado () Vitvo

Aspectos Econémicos
1. Quanto a renda familiar do estudante:

( ) Até 1,5 salario minimo ( ) Entre 3,5 até 05 saldrios
minimos
( ) Entre 1,5 até 3,5 salarios minimos () Superior a 05 salarios minimos

2. Vocé ou algum membro de sua familia sio beneficiarios de Programas Sociais,
tais como Bolsa Familia, BPC, ou possuem Cadastro Unico-NIS:

( ) Néo

() Sim. Qual? Valor: R$
* Em caso afirmativo, é necessario anexar cépia do cartio ou do extrato bancario
que comprove que a familia é beneficiaria do Programa.

3. Vocé tem filho(s) financeiramente dependente(s)?
( ) Néo ( )Sim Quantos:

4. Vocé paga pensao alimenticia para filho(s) e/ou ex-cénjuge?
( YNéao ( )Sim Valor: R$ (anexar comprovante judicial)

5. Vocé recebe penééo alimenticia?
( YNao ( )Sim Valor: R$ (anexar comprovante judicial
ou declaracdo conforme Anexo VIII)

6. O(a) estudante desenvolve alguma atividade remunerada?
( )Nao () Sim Qual?

7. Qual é a sua participagdo na vida econémica familiar?
( ) Nao trabalho e meus gastos s&o custeados

( ) Trabalho, mas nio sou independente financeiramente

( ) Trabalho e sou independente financeiramente

() Trabalho e sou responsavel pelo sustento da familia

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 - Santa Maria/lRS

Fone/Fax: (565) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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COMPOSICAO DE RENDA FAMILIAR (inclusive do aluno solicitante)

Devem estar anexadas as copias dos documentos de identificacdo e dos

comprovantes de renda de todos os integrantes do grupo familiar.

Nome Parentesco do | Idade | Estado | Escolaridade | Profissdo
(primeiro candidato: Civil
nome)

Renda Bruta
Mensal (em
reais/ R$)

9.

10:

(Uso do Campus) (Uso do Campus)
Renda familiar; Renda familiar per capita

8. DESPESAS FIXAS DA FAMILIA DO ESTUDANTE
Luz: R$

Agua: R$
Telefone fixo e movel: R$
Educacao: R$
Alimentacido: R$
Transporte: R$
Medicamentos: R$

Plano de Saude: R$

INSTITUTO FEDERAL. DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova - Camobi — CEP §7110-767 — Santa Maria/RS

Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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IPTU: R$
Outros gastos: R$

Aspectos relacionados a educagio

9. O(a) estudante frequentou anteriormente escola:
) Publica (estadual, municipal ou federal)

) Comunitaria

) Particular com bolsa integral

) Particular com bolsa parcial

) Particular sem bolsa

o~~~

10. O(a) estudante ingressou na Instituicdo por cotas? Em caso afirmativo, qual?
( )YNédo ( )Sim

() Preto(a) () Pardo(a) ( ) Indigena

11. Qual é a situacio conjugal dos pais do(a) estudante:

( ) Casados () Separados () Vitvos ( ) Uniao estavel () Sem
vinculo

12. O pai do(a) estudante é:

Nome:

( ) Falecido

() Possui ensino superior completo ( ) Possui ensino superior incompleto
() Possui ensino médio completo () Possui ensino médio incompleto

() Possui ensino fundamental completo () Possui ensino fundamental incompleto
(

) Nao é escolarizado

13. A mae do(a) estudante é:

Nome:

() Falecida .

() Possui ensino superior completo ( ) Possui ensino superior incompleto
() Possui ensino médio completo ( ) Possui ensino médio incompleto
() Possui ensino fundamental completo ( ) Possui ensino fundamental
incompleto

() Nao é escolarizada
Aspectos relacionados a satde

14. No que se refere a incidéncia de doenga crdnica® na familia:
( ) Néo ha ocorréncia de doencga crénica na familia do estudante

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS

Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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( ) Ha ocorréncia de doenca crénica na familia do estudante
() Ha ocorréncia de doenca crénica em mais de um membro da familia do estudante

Em caso afirmativo, qual (uais) é(s&o) a(s) doenca(s)*?

Qual é o parentesco?

" Como doenga cronica se entende aquelas ‘que tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo
causadas por alteragdes patolégicas irreversiveis, exigem uma formagédo especial do
doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observacédo
ou cuidados.” (OMS)

*Anexar atestado médico.

15. No que se refere a incidéncia de deficiéncia na familia (serdo consideradas as
deficiéncias inscritas no Decreto n° 3298/99):

() Nao ha nenhum integrante da familia com deficiéncia

() H& um integrante na familia com deficiéncia .

Qual o parentesco?

() Ha MAIS DE UM integrante na familia com deficiéncia .
Qual o parentesco?

Ha um integrante na familia com deficiéncia*:
() fisica ( ) auditiva ( ) visual ( ) mental ( ) mditipla

Ha Mais de um integrante na familia com deficiéncia:
( )fisica ( )auditiva ( )visual ( )mental ( ) multipla

*Anexar atestado médico.
16. Vocé possui algum plano de assisténcia médica?
( )YNao ( ) Sim . Em caso afirmativo, informar qual:

Aspectos relacionados a moradia

17. Quanto aos gastos com moradia, a familia:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS

Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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() Nao tem gastos, pois possui casa propria ou casa prépria obtida através de projeto de
assentamento/realocacdo

( ) Tem gastos com financiamento

( ) Tem gastos com aluguel ou arrendamento

Valor mensal dos gastos* com moradia: R$
*Nos casos de gastos com moradia, aluguel, financiamento, é necessario apresentar
comprovante,

18. O estudante reside:

() No mesmo municipio do Campus

() Em municipios até 20 km de distancia do Campus

() Em municipios com mais de 20 km de distancia do Campus
19. Qual é o principal meio de transporte que utiliza para ir ao Campus?
) A pé/caronal/bicicleta

) Transporte escolar publico

) Transporte coletivo

) Transporte escolar pago

) Transporte préprio (carro/moto)

beneficiario do Programa Passe Livre: () Sim ( ) Nao

(
(
(
(
(
E
20. Onde e como o estudante mora atualmente?
() Em casa ou apartamento, com sua familia
( ) Em casa ou apartamento, sozinho(a)

( ) Em quarto ou cémodo alugado, sozinho(a)
(Y Em casa de outro familiar

Qual o parentesco?
(

(

(

) Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante
) Em habitag&o coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica
)} Outro Qual?

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cédigo Penal), que as informagdes conti-
das neste formulario correspondem a verdade.

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi - CEP 97110-767 ~ Santa Maria/RS
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ANEXO Il
JUSTIFICATIVA

Escreva um texto justificando seu interesse em participar deste programa de auxilio finan-
ceiro’ da Assisténcia Estudantil do IF Farroupilha.

de de

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)

'Devem constar no texto as seguintes informagées: principal motivo pelo qual o estudante
fez a inscrigdo neste programa, descrigdo da situacdo socioeconémica da familia; outros
aspectos sobre as condicbes do estudante e de sua familia que possam auxiliar a
comiss&o no processo de selegao.

® : INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
T Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
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ANEXO IV
COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMAGOES DA DECLARAGAO DE REN-
DA PARA CANDIDATOS E/OU FAMILIAR SEM COMPROVANTE DE RENDA

DECLARAGAO DE RENDA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as informacdes contidas nes-

te formulario correspondem a verdade e eu,
inscrito (@) no CPF n°
e RG n° , residente na rua
' n° . bairro
, Cidade , presto servicos como
, no endereco localizado na Rua
, N.° , receben-
do o valor mensal de R$ ( ):

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

de de

Assinatura

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
i I Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO V

COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES PARA CANDIDATO E/OU
FAMILIAR SEM ATIVIDADE REMUNERADA

DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaracdes contidas

neste formulario correspondem a verdade e eu,
inscrito(a) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro

, Cidade , NAo exer¢o nenhuma

atividade remunerada neste momento.

Declaro também que, nesta data:
( ) possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com copia em anexo.

( ) ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

de de 20186.

Assinatura

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 ~ Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO VI
Comprovante de Prestacio de Informagdes

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , residente

no endereco , Bairro

, Cidade , UF , CEP

, CPF n° , RG n° , Orgao

Exped./UF , declaro, a pedido do(a) interessado(a) e para fins, que o(a) Sr(a).

CPF n° , RG n°

Orgéo Exped./UF , reside em imével de minha pro-
priedade, no seguinte endereco:

! Bairro
Cidade ., UF

CEP

—"

Na condicéo de:

( ) Membro da familia

() Imodvel cedido/Comodato

() Aluguel sem contrato de locacéo

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que res-
ponderei criminalmente em caso de falsidade das informagées aqui prestadas.

/ /2016.

Assinatura do declarante

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova ~ Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/lRS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO VII

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

DECLARACAO
Eu, , inscrito sob o CPF
n° ., RG n° e meu/minha coénjuge
, inscrito sob o CPF n°® ., RGn°

, declaramos, sob penas da lei, que convivemos em Unido Esta-

vel desde , de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de

constituicdo da familia nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Cédigo Civil.

de de
1° Declarante (assinatura) 2° Declarante (assinatura)
® J INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO VI

Recebimento/pagamento de Pensao Alimenticia

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declaracées contidas
neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito(@d) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

n° , bairro
, Cidade '

( ) recebo penséo alimenticia no valor mensal de

( ) pago pensao alimenticia no valor mensal de

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

de de 2016.

Assinatura

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
] Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE GASTOS COM TRANSPORTE
(somente para estudantes concorrendo ao auxilio transporte)

DECLARAGAO
Eu, , RG n°
. CPF n° . cursando
semestre, no turno , declaro, sob as

penas da Lei Civil e Penal, que:
Moro na cidade/localidade:
Percorro a distancia de aproximadamente km para chegar até o Campus
do IF Farroupilha.

Utilizo, para o deslocamento, o seguinte meio de transporte (podera ser marcada mais de
uma opgao):

() Veiculo préprio, com o valor médio de combustivel mensal de R$

() Carona, com o valor médio de contribuicdo mensal de R$

() Transporte coletivo (van escolar), com o valor médio mensal de R$

( ) Taxi, com o valor médio mensal de R$

() Transporte publico, com o valor médio mensal de R$

de de

Assinatura do(a) declarante

., - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
: Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO X

FORMULARIO DE RECURSOS

Nome do Candidato:

Curso:

Campus:
CPF: E-mail:

Telefone para contato:
JUSTIFICATIVA — Fundamentagio Tedrica

OBSERVAGCAO

de de

Assinatura do candidato ou responsavel Assinatura do Responsavel da CAE

’ : INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS

Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha. edu.br
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ANEXO XI

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nome do Estudante:

() Auxilio Permanéncia ( ) Auxilio Transporte

Curso:

Campus:

CPF:

Telefone para contato: E-mail.

Documentagao

a) Cadastro Socioeconémico do estudante (Anexo I1)

)
b) Copia do CPF e da Carteira de Identidade do estudante e dos familiares
)

c) Copia da certidéo de casamento ou unido estavel do estudante

d) Coépia do comprovante de renda do estudante e dos familiares (conforme
item 2.4)

e) Certido de Obito dos pais

f) Comprovante de residéncia (conforme o item 2.5) e Declaragéo de Resi-
déncia, se for o caso, (Anexo VI)

g) Justificativa do interesse em participar da selecao (Anexo lll)

h) Atestado médico de deficiéncia/doenca crénica do estudante e/ou familiar

i) Declaragéo da quilometragem residéncia/campus, modalidade e gastos
com transporte, para os estudantes que solicitarem auxilio transporte (Anexo
IX)

de

de

Assinatura do estudante ou responsavel

Assinatura do responsavel pelo recebimento da documentagdo

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
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Anexo XII
TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu

aluno(a) do Curso de , Matricula , @ partir
da presente data, passarei a receber o Auxilio do Instituto Federal
Farroupilha, Campus e declaro estar ciente:

1- do Regulamento dos Auxilios da Assisténcia Estudantil do IF Farroupilha;

2- que o recebimento deste auxilio do IF Farroupilha — Campus nao es-
tabelece nenhum vinculo empregaticio com o Instituto:

3-das razbes que podem levar a suspensdo ou cancelamento  do
auxilio 2

4 - do valor do Auxilio, que é de R$ ( )

Assumo, pois, o compromisso de cumprir com o Regulamento dos Auxilios da Assisténcia
Estudantil do IF Farroupilha.

de de

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)

® 4 i INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
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