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Edital 05/2016

O Diretor do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano Campus
Santa Maria da Boa Vista, por meio da Comissao responsavel pelos Programas da
Assisténcia Estudantil nomeada pela Portaria de n° 58, de 21 de dezembro de 2015 em
conformidade com o Programa Nacional de Assisténcia Estudanti — PNAES -
regulamentado no IF-Sertdo PE pela RESOLUCAO N° 46 DO CONSELHO SUPERIOR, DE
25 DE SETEMBRO DE 2015, torna publico as normas e prazos de selecdo para ingresso
nos Programas de Assisténcia Estudantil 2016.1 no IF Sertdo Pernambucano Campus Santa
Maria da Boa Vista.

1- DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDAN]’IL DO IF SERTAO PE

O Programa de Assisténcia Estudantil do IF SERTAO-PE orienta-se pelos principios gerais
do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil -PNAES-, pelo do Decreto Federal de n°.
7.234/2010 e pela Politica de Assisténcia Estudantil do IF SERTAO-PE regulamentada pela
RESOLUCAO N° 46 DO CONSELHO SUPERIOR, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015.
Consiste na concessao de Auxilios financeiros, prioritariamente, aos estudantes em situacao
de vulnerabilidade socioeconémica, com a finalidade de contribuir para o melhor
desempenho académico, prevenir as situacdes de evasao e retencao escolar.

2- DOS OBJETIVOS

Ampliar as condi¢bes de permanéncia no exercicio das atividades académicas;

Prevenir as situagOes de retencéo e evaséo decorrentes de vulnerabilidade socioecondémica;
Combater os efeitos das desigualdades socioecon6micas e culturais que prejudiguem o
processo ensino / aprendizagem;

3. DO PUBLICO ALVO

Estudantes regularmente matriculados no IF Sertdo PE Campus Santa Maria da Boa Vista
em cursos presenciais da modalidade Ensino Médio Subsequente, prioritariamente em
situacdo de vulnerabilidade de socioeconémica de acordo com o Decreto N° 7.234/2010.

4. DO PROCESSO

4.1. A inscrigdo sera realizada na sala da Secretaria de Controle Académico do Campus
Santa Maria da Boa Vista de acordo com a data estipulada no cronograma deste edital;

4.2. A entrega da documentacao devera ser realizada no ato da inscri¢ao;

4.3. Podera ser realizada entrevista social, a qualquer momento, com os/as estudantes que
tiverem as inscricdes homologadas;

4.4. O periodo de concesséo do auxilio ao/a estudante sera calculado a partir da assinatura
do termo de compromisso do processo seletivo e tera validade por 5 meses. O pagamento
dos auxilios seréo realizados mensalmente, consoante com o Decreto n° 7.416/2010;
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4.5. A qualquer momento, dentro do periodo de vigéncia do auxilio, podera ser realizada
visita domiciliar ao nucleo familiar do aluno contemplado;

5. DOS CRITERIOS DE PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

5.1 Estar matriculado nos cursos presenciais da modalidade Médio Subsequente do IF
Sertdo Campus Santa Maria da Boa Vista;

5.2 Preencher Questionario Socioecondmico (ANEXO Xl e ficha de inscricdo (ANEXO 1);

5.3 Entregar todos os documentos de acordo com o presente edital.

5.4 Os valores dos auxilios relativos a alimentacdo, transporte e moradia sdo fixados,

conforme Tabela 1.

6. DA AVALIACAO SOCIAL E DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO:

6.1 A selecdo dos candidatos far-se-a por critérios socioecondmicos como definidores da
classificagdo, conforme o Anexo lll deste edital, quais sejam: Renda per capta; origem
domiciliar; beneficios sociais; e entrevista social, quando for realizada.

Paragrafo Unico: os critérios para analise da condicao/situacdo de vulnerabilidade social e
0 conceito de risco social sdo os adotados na Politica Nacional de Assisténcia Social no que

diz respeito a protecdo social especial, PNAES, 2004.

7. DOS CRITERIOS DE PERMANENCIA NOS AUXILIOS

7.1. Frequéncia minima de 75% em cada disciplina de acordo com o SAGE avaliada
semestralmente pela equipe de Assisténcia Estudantil do campus;

7.2. Permanecer na situacéo de aluno regularmente matriculado;

7.3. Disponibilidade orcamentaria;

7.4. A permanéncia no Programa sera de acordo com avaliagdo semestral de frequéncia

através do SAGE realizada pela Equipe da Assisténcia Estudantil do Campus.

8. DOS PROGRAMAS

8.1. Os Programas contemplam as seguintes modalidades de auxilios:
a) Moradia,

b) Alimentacéo;

c) Transporte;

TABELA 1 — Valores dos auxilios da Assisténcia Estudantil: Tipo de auxilio

Valor em Real Destinado para

estudantes de:
Moradia R$ 200,00 Subsequente
Transporte Até 29 Km - R$ 100,00 De | Subsequente

30 a50 Km R$ 150,00 A
partir de 51 Km R$ 200,00

Alimentagdo R$ 100 Subsequente

9. O (A) estudante podera acumular auxilios de naturezas distintas e auxilios com bolsas
fornecidas pela Instituicdo, considerando o indice de vulnerabilidade socioeconémica do (da)
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discente e a disponibilidade orcamentério-financeira de cada campus, desde que n&o
ultrapasse o valor de um salario minimo e meio.

10. Das vagas
10.1 As vagas para concorréncia serdo de acordo com atabela 2.

TABELA 2 - Tipos de Auxilios e vagas disponibilizados neste edital. Tipo de auxilio

Total de vagas

Alimentacdo 120

Transporte Até 29 Km - 14
De 30 a 50 Km — 20
A partir de 51 Km - 10

Moradia 15

11. DA INSCRICAO:
11.1 A data para inscricdo serad de acordo com o cronograma da tabela 3.

Tabela 3 - Datas de inscri¢éo:

Data Més de 2016 Inscricbes aberta | Local de
para os alunos do | Inscricao:
curso:

18,19 e 22 Fevereiro Subsequente Secretaria de

Controle
Académico

12. DA DURACAO

12.1 O periodo de concesséao do auxilio ao/a estudante sera calculado apds a assinatura do
termo de compromisso tera validade por 7 meses de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do Campus.

13. DA DOCUMENTACAO:

DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

[1 Comprovante de inscrigéo

[0 Questionario preenchido;

[0 Original e Cépia do RG, CPF e Comprovante de Matricula;

[ Histérico Escolar do curso atualizado

00 Original e Cépia Certiddo de Casamento e/ou unido estavel como as averbagdes,
guando houver
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DOCUMENTACAO DE MORADIA

1 Original e copia do comprovante de residéncia (preferencialmente a conta de energia
elétrica referente ao ultimo més, em nome do estudante ou dos pais).

(1 Comprovante de aluguel (recibo, declaragdo ou contrato de aluguel) ou de
financiamento de casa propria.

DOCUMENTACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E COMPROVACAO DA RENDA DE
ACORDO COM CADA SITUACAO

[0 Certidao de Nascimento das pessoas com idade inferior a 18 anos.

[0 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS - de todas as pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos;

[0 ASSALARIADO: Original e cépia do contracheque OU declaracdo do empregador ou do
assalariado;

0 APOSENTADO/ PENSIONISTA: original e copia do comprovante de beneficio do emitido
pelo INSS OU contra cheque;

[0 COMERCIANTE: Declaragéo informando onde exerce a atividade comercial e os seus
rendimentos mensais.

0 TRABALHADOR INFORMAL: Declaracédo informando qual a atividade, onde exerce e 0s
rendimentos financeiros mensais.

0 TRABALHADOR AUTONOMO: Declaracdo informando qual atividade exerce, onde e os
rendimentos financeiros mensais;

[0 DESEMPREGADO: Original e copia da CTPS notificando a demissao ou rescisdo de
contrato E declaracéo de desempregado.

14. Serdo analisadas e homologadas apenas as inscricdbes dos/as requerentes que
apresentarem a documentacdo comprobatéria completa, devidamente preenchida e
assinada dentro do prazo estipulado neste edital.

15. O requerente que entregar documentacdo incompleta sera desclassificado
automaticamente.

16. A qualguer momento a comissao responsavel pelo processo podera solicitar original e
copia de outros documentos que colaborem para o melhor conhecimento da realidade
apresentada.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

17.1 O ato de inscricdo gera a presunc¢do de que o/a candidato/a conhece as exigéncias do
presente Edital e de que aceita as condicbes da selecdo ndo podendo invocar o seu
desconhecimento a qualquer titulo, época ou pretexto.

17.2 O/A estudante devera entregar o numero da conta corrente (preferencialmente, Banco
do Brasil ou Caixa Econbmica) e assinar o termo de compromisso na sala da Secretaria do
Controle Académico na data estipulada apds resultado final. Os alunos com idade inferior a
18 anos deveréo ter seus termos de responsabilidade assinados pelos pais ou responsaveis.
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17.3 O/A estudante é o Unico responsavel por acompanhar as etapas no processo de
selecédo, respeitando sempre o0s prazos estipulados para cada acao.

17.4 A concesséao dos auxilios sera cancelada automaticamente, sem prévio aviso em caso
de conclusdo do curso, abandono, transferéncia, trancamento, desempenho académico
insuficiente, desisténcia da bolsa ou do curso e pratica de atos ndo condizentes com o
ambiente universitario, nos termos da disciplina propria da instituicdo, garantida a ampla
defesa e o contraditério. Como também a qualquer tempo se comprovada omisséao, fraude
ou inverdade nas informacdes e documentos apresentados podendo o estudante ressarcir o
valor recebido do programa, caso tenha recebido o auxilio indevidamente respeitando
sempre as medidas administrativas, disciplinares e legais cabiveis

17.5 Todo o processo de inscricdo devera ser efetivada pelo/a estudante ou seu/sua
responsavel legal.

17.6 Apds a divulgacdo do resultado preliminar, o/a estudante e/ou seu/sua representante
legal terd 02 (dois) dias uteis para apresentar por escrito sua contestacao/recurso do
resultado.

17.7 Para atendimento dos recursos interpostos a omissao respeitara o presente edital,
(formulario de recurso anexo X).

17.8 A renovacao dos auxilios far-se-4 mediante ao edital especifica para reavaliacdo das
condicbes socioecondmicas e avaliacdo do éxito no processo de aprendizagem do
beneficiario.

17.9 Os casos omissos e situagdes ndo previstas neste Edital serdo apreciados e decididos
pela Comisséao responsavel pela Assisténcia Estudantil no Campus e Direcao Geral.

Santa Maria da Boa Vista, 17 de fevereiro de 2016

Jeziel Junior da Cruz
Diretor Geral Pro Tempore
Portaria 163/2014

Campus Santa Maria da Boa Vista
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ANEXO |

Ficha de Inscrigdo e Lista de Documentos Entregues Nome :

CPF: Matricula:

Curso: Turno: () manha () tarde

Auxilio Solicitado: () Alimentacdo () transporte () moradia
Ordem | DOCUMENTOS RECEBIDOS SIM | NAO

Ficha de inscricdo;

Questionario socioecondmico preenchido;

Original e Cépia do Registro Geral — RG;

Original e Cépia Cadastro de Pessoas Fisica — CPF

Histérico Escolar do curso atualizado;

Original e Cépia Certiddo de Casamento e/ou unido estavel
como as averbacdes, quando houver;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

Original e Cépia Comprovante de matricula (original e
copia);

Original e copia do comprovante de residéncia
(preferencialmente a conta de energia elétrica referente ao
Gltimo més, em nome do estudante ou dos responsaveis).

Comprovante de aluguel (recibo, declaragéo ou contrato de
aluguel) ou de financiamento de casa propria;

Comprovante de renda do (a) aluno (a) (com ou sem vinculo
empregaticio ou situacdo de dependéncia). () CTPS ()
declaracao

Certiddo de Nascimento das pessoas com idade inferior a 18
anos (original e cépia);

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social \-CTPS- de todos
0s maiores de 18 anos;

Comprovante de renda familiar de todos os integrantes do
nacleo familiar, com ou sem vinculo empregaticio, formal ou
informal, maiores de 18 anos.

Documentos complementares: laudo ou atestado médico de
pessoas com deficiéncia (original e copia).

Outros tipos de renda como: pensao, aluguel, ajuda de
terceiros entre outros;

Original e copia do comprovante de beneficios sociais como:
BPC/ LOAS; Bolsa Familia; Pro Jovem; Chapéu de Palha
entre outros.

Recebido em: / 20

Assinatura do (a) candidato (a):

Assinatura do (a) do (a) responsavel pela da inscrigéo:

IF-Sertdo Pernambucano Campus Santa Maria da Boa Vista
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Comprovante de Inscri¢cdo Programa da Assisténcia Estudantil / 2016

Recebido em,

/ 12016

NUmero de Inscricdo:

Assinatura do (a) Aluno (a)

Assinatura do (a) responsavel pela Inscricdo

ANEXO || CRONOGRAMA EDITAL 01/2016

ETAPAS DATA ACAO LOCAL OBS:
Etapa 1 18/02/2016 Publicacéo e Sitio eletrénico do | http://www.ifsert
divulgacéo do campus; Quadros ao-
edital. de avisos; Salas de
aula pe.edu.br/santa
mariadaboavist
a
Etapa 2 18,19 e Inscrigdo e entrega | Secretaria de *N&o receberemos
22/02/2016 de documentagéo Controle documentacao fora
Académico do prazo deste
edital.
Etapa 3 23/02 a Analise da documentacéo
26/02/2016
Etapa 4 29/02/2016 Resultado preliminar Sitio eletrdnico do
campus; Quadros
de avisos; Salas de
aula
Etapa 5 01 e 02/03/2016 Interposicao de recursos Formulario ANEXO
X
Etapa 6 03/03/2016 Andlise de recursos
Etapa 7 04/03/2016 Resultado Final Sitio eletrdnico do
campus; Quadros
de avisos; Salas de
aula
Etapa 8 07 e 08/03/2016 | Assinatura do Secretaria de Conta no:

Termo de
Compromisso e
entrega do nimero
da conta para os
classificados.

Controle
Académico

Banco do Brasil ou
Caixa Econbmica
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ANEXO Il
Tabela 3: Barema de Orientagdo para analise dos fatores socioecondmicos e entrevista social
Indicador Atribuicdo da pontuagao Pontuacao Peso
RENDA PER CAPTA O RPC inferior ou igual a meio salario minimo 10
(RPC)
. i 0 RPC Superior a meio salario minimo 5
(A cada candidato sera
atribuida uma pontuagéo - - —— -
relativa a RPC da familia P Superior a um SM e até um salario minimo e meio 2 5
de
O RPC acima de um SM e meio sera atribuida nota 0
origem) zero
0 Escola Publica 10
ORIGEM ESCOLAR (OE) 0 Escola Particular S
(tipo de escola de ensino |0 Parte escola publica parte escola particular (com 8.75
fundamental e médio em bolsa) '
que o 1
0 Particul | 7,5
aluno estudou) articular (com bolsa)
O Parte escola publica parte escola particular (sem 6.25
bolsa) '
Reside com familia (jovem e adolescente, depende 05
dos pais
ORIGEM DOMICILIAR pais)
(OD) 0 Reside separado da familia (jovem e adolescente, 10
responsavel pelo proprio sustento) 1
O Reside sozinho ou com filhos, responsavel pelo 05
proprio sustento;
BENEFICIOS SOCIAIS O Ser beneficiado (ou membro familiar) de
(BS) programas como bolsa familia, BPC e outros 20 1
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* Instrumental técnico operativo especifico do Servico
Social de analise subjetiva, onde serdo estudadas
as manifestagdes advindas das expressdes da
questao social.

* O roteiro da entrevista sera de acordo com as
informacdes do questionario socioeconémico,
respeitando a individualidade da cada pessoa na
superacao de problemas pessoas e sociais.

Considerando, sempre a lei n® de regulamentacgéo da Quando
. . profissao.
Estudo Social por meio de: :
P * Os critérios para analise da condi¢do/situagéo de realizada
ENTREVISTA SOCIAL vulnerabilidade social e o conceito de risco social
séo adotados na Politica Nacional de Assisténcia Vale 50% da
Social no que diz respeito a protegao social nota

especial, PNAS, 2004.

10
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ANEXO IV
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA
Eu, , portador do RG
e CPF , residente a Rua/Avenida
, n° :
(complemento), Bairro , ho
Municipio de , Estado do (e) , declaro para os

devidos fins (sob as penas das Leis Civis, com ressarcimento por prejuizo causado a terceiros; e Penal,
por crime de falsidade ideolégica, Art. 299), que nado recebo atualmente salarios, proventos, pensao,
aposentadoria, beneficio social, comisséo, pré-labore, rendimento de trabalho informal ou auténomo,
rendimento auferido de patrimdnio ou quaisquer outros.

Declaro ainda que as informagbes apresentadas acima sdo verdadeiras e que estou ciente de que a
omissdo de informagBes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem
resultar em processo contra mim. Portanto, autorizo a devida investigacdo e fiscalizacdo para fins de
averiguar e confirmar as informag6es declaradas acima.

Subscrevo a presente declara¢do, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu conteldo.

de de20 .

Assinatura do (a) Declarante

*Cédigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcao
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 recluséo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO V
DECLARACAO DE DESMPREGADO
Nome:
CPF: RG:
Endereco
Declaro que sou, e responsavel financeiro pelo aluno (a)

Informo que ESTOU DESEMPREGADO. Declaro ainda que a situa¢do acima informada € verdadeira,
estando EU ciente de que a omiss&o de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
el/ou divergentes pode resultar em acgdo penal contra mim, em virtude de crime de falsidade ideoldgica de
acordo com art.299 do Cddigo Penal Brasileiro, e/ou acao civil, com ressarcimento por prejuizo causado
ao erario publico.

Subscrevo a presente declaragéo, em uma via, reconhecendo como verdadeira.

Assinatura do (a) Declarante
Testemunha 1:
Nome:
CPF:
Testemunha 2:
Nome:
CPF:

, de de 20 .

*Cédigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragédo
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 reclusédo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RENDIMENTO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Nome:

CPF: RG:

Endereco

Declaro que sou, e responsavel financeiro pelo aluno (a)
. Informo

qgue trabalho como auténomo na fungdo de com renda de

R$ ( )

Declaro ainda que a situacdo acima informada é verdadeira, estando EU ciente de que a omisséo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes pode resultar em acéo
penal contra mim, em virtude de crime de falsidade ideolégica de acordo com art.299 do Cddigo Penal
Brasileiro, e/ou acao civil, com ressarcimento por prejuizo causado ao erario publico.

Subscrevo a presente declaragéo, em uma via, reconhecendo como verdadeira.

Assinatura do (a) Declarante
Testemunha 1:
Nome:
CPF:
Testemunha 2:
Nome:
CPF:

, de de 20 .

*Cédigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar 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.
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CAMPUS SANTA MARIA DA BOA VISTA - DEPARTAMENTO DE ENSINO

ANEXO VI
DECLARACAO DE RENDIMENTO DE TRABALHADOR INFORMAL

Nome:

CPF: RG:

Endereco:

Declaro que sou, e responsavel financeiro pelo aluno (a)
Informo

gue SOU TRABALHADOR INFORMAL na funcéo de com renda

de R$ ( )

Declaro ainda que a situacdo acima informada é verdadeira, estando EU ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes pode resultar em acéo
penal contra mim, em virtude de crime de falsidade ideoldgica de acordo com art.299 do Cddigo Penal
Brasileiro, e/ou acao civil, com ressarcimento por prejuizo causado ao erario publico.

Subscrevo a presente declaragdo, em uma via, reconhecendo como verdadeira.

Assinatura do (a) Declarante
Testemunha 1:
Nome:
CPF:
Testemunha 2:
Nome:
CPF:

, de de 20 .

*Cédigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
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 reclusédo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RENDIMENTO DE COMERCIANTE

Nome:

CPF: RG:

Endereco

Declaro que sou, e responsavel financeiro pelo aluno (a)
Informo

que TRABALHO COMO COMERCIANTE de com

renda de R$ ( ).

Declaro ainda que a situacdo acima informada é verdadeira, estando EU ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes pode resultar em acdo
penal contra mim, em virtude de crime de falsidade ideolégica de acordo com art.299 do Cddigo Penal
Brasileiro, e/ou acao civil, com ressarcimento por prejuizo causado ao erario publico.

Subscrevo a presente declaragéo, em uma via, reconhecendo como verdadeira.

Assinatura do (a) Declarante
Testemunha 1:
Nome:
CPF:
Testemunha 2:
Nome:
CPF:

, de de 20 .

*Caodigo Penal — Falsidade Ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusédo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO IX
DECLARACAO NEGATIVA DE RENDA
(PARA MAIORES DE 18 ANOS)
Nome:
CPF: RG:
Endereco

Eu, declaro que né&o
exerco nenhum tipo de trabalho seja formal ou informal e que n&o possuo nenhum tipo de renda. Declaro
ainda que a situagao acima informada é verdadeira, estando EU ciente de que a omissdo de informacgdes
ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes pode resultar em acéo penal contra
mim, em virtude de crime de falsidade ideoldgica de acordo com art.299 do Cdodigo Penal Brasileiro, e/ou
acao civil, com ressarcimento por prejuizo causado ao erario publico.

Assinatura do (a) declarante
Testemunha 1:
Nome:
CPF:
Testemunha 2:
Nome:
CPF:

, de de 20 .

*Cédigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusédo de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
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ANEXO X
FORMULARIO PARA INTERPOSIGCAO DE RECURSO RELATIVO AO RESULTADO DA SOLICITAGAO
DE AUXILIOS

Instrucgdes:

1. Preencher TODOS os campos deste formulario, inclusive local/data e assinatura.

2. Utilizar LETRA DE FORMA, caso o preenchimento seja a méo.

3. Colocar o formulario preenchido dentro de um envelope e lacrar. Escrever do lado de fora do envelope:
INTERPOSICAO DE RECURSO RELATIVO AO RESULTADO DA SOLICITACAO DE AUXILIOS

4. Entregar o ENVELOPE LACRADO no campus em que estuda.

RECURSO REFERENTE AO EDITAL No. ,de _ de de 20
NOME COMPLETO DO REQUERENTE:

MATRICULA:

AUXILIO

CAMPUS

DOS FATOS (Exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado, anexando documentos
complementares caso considere necessario):

) / / .
Local e data
Assinatura do Estudante ou responsavel legal
PARECER DA COMISSAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
b} / /
Local e data

Assinatura Do Presidente da Comisséao de Assisténcia Estudantil
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SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO PERNAMBUCANO
CAMPUS SANTA MARIA DA BOA VISTA - DEPARTAMENTO DE ENSINO

ANEXO Xl

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DO PROGRAMA DE AUXILIO ESTUDANTIL
IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE
Nome completo:

OMOF ,

CPF: RG: Orgao expedidor:

DN:__ / /

Enderego que reside:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Ponto de referéncia:
Cel. do aluno:
Cel. do responsavel:

Falar com: Grau de parentesco:
Email
Curso: Turno:

Periodo/mddulo/ano do curso:

De acordo com a categoria usada pelo IBGE, quanto a cor da pele, vocé se considera?
() Branco () Amarelo () Indigena () Negro () Pardo () N&o quer declarar

Em caso de necessidade de visita domiciliar, qual dia e horario mais conveniente?
Familia reside no mesmo endereco: ()Sim ( )N&o

Se a resposta for negativa, informe abaixo o endereco da familia

Endereco que reside: Bairro:
Cidade: UF: CEP: Ponto de referéncia:

Cel.:
ANTECEDENTES ESCOLARES:
Em que rede de ensino vocé cursou o Ensino Fundamental?( ) maior parte em escola publica ()
maior parte ou sempre em escola particular com bolsa ( ) sempre em escola publica () maior

parte ou sempre em escola particular sem bolsa

Em que rede de ensino vocé cursou o Ensino Médio?
( ) maior parte em escola publica ( ) maior parte ou sempre em escola particular com bolsa ( ) sempre em
escola publica () maior parte ou sempre em escola particular sem bolsa.

Ja foi reprovado ou interrompeu os estudos alguma vez? Em que série? Por qué?

SITUAGCAO FAMILIAR

Estado civil do estudante:

() Solteiro () Casado () Viavo () Separado () Unido Estavel
Possui filho ou enteado?

() N&o () Sim Quantos? Qual(is) a(s) idade(s)?
Estado civil dos seus pais:

() Casados () Separados () Viuvo () Unido Estavel () Outro. Especificar:

Como vocé mora?

() Sozinho () Com filho(s) () Com pai, mée e irm&os () Com esposo(a) () Com amigos
() Pensao () Republica () S6 com o pai () S6 com a mée () Com seus pais

() Com outros parentes. Quais? () Outros. Quais?
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No caso de NAO residir com a familia e possuir despesas extras com moradia, qual o valor gasto? R$

Algum membro da sua familia possui deficiéncia?

() Né&o () Sim. Qual? ()Visual ( )Fisica/motora ( )Auditiva ( )Intelectual
()Outra(s). Qual(is)?
Vocé ou algum membro de sua familia é(s&o) beneficiario(s) de Programas Sociais, tais como Bolsa
Familia,BPC, etc.?

() Nao () Sim. Qual? Valor R$:

Alguém de sua familia faz uso de medicamento de uso continuo, em funcdo de alguma enfermidade? ()
Nao () Sim

Tipo de moradia do seu nucleo familiar: ( ) Prépria quitada ( ) Prépria financiada. Valor da parcela:
R$ ( ) Alugada. Valor do aluguel:
R$ ( ) Cedida. Por
quem? ( ) Herdada. De quem? () Outros.
Especificar:

Especifigue a quantidade de cada item onde reside seu nudcleo familiar: () quartos () automoével ()
televisdo () geladeira () empregada mensalista ( ) banheiro () moto () computador/notebook () maquina
de lavar Qual o meio de transporte utilizado, prioritariamente, pela familia? () Carro proprio () Carro da
famiia ( ) Moto ( )  Bicicleta ( ) Onibus ( ) Mototixi ( ) Outros:

Qual o meio de transporte utilizado para vir as aulas? (') Carro proprio () Carro da familia () Moto ()
Bicicleta ( ) Onibus ( ) Mototéxi ( ) Outros:

Bens materiais que a familia possui:
( ) Ponto comercial ( ) Motocicleta ( ) Automdvel ( )Sitio/Chacara () Terreno
( ) Casa ou apartamento (além do que reside) ( ) Nao possui bens

() Outro, especifique:

Despesas mensais com servigos basicos:

Agua R$ , Energia R$ , Telefone R$ ,

Outras despesas (internet, escola/ curso particular, prestacédo de veiculo, remédios, alimentagéo, etc.)

Se utiliza transporte coletivo particular, quantas passagens diarias utiliza para vir as aulas e voltar para
casa? () 1;R$ ()2;R$ ()3;RS$ () 4,R$ ()5, R$

Qual é a distancia aproximada, em Km, de sua casa até IF SERTAO-PE Campus Santa Maria da Boa
Vista?

Quanto tempo vocé leva para fazer este percurso?
Quanto vocé gasta mensalmente com o percurso casa-escola-casa? R$
A distancia influencia na sua pontualidade e/ou assiduidade para assistir aulas no IF?
(justifique) Qual a
sua condicdo de manutencéo financeira: () Responséavel pelo préprio sustento () Sustentando pelos pais (
) Sustentado somente pela mae () Sustentado somente pelo pai () Sustentado por parente. Qual?
() Outros meios. Quais:

COMPOSICAO FAMILIAR

N° | Nome do familiar Idade Parentesco Profissdo/ocu | Renda
pacéo Mensal (R$)

01

02
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03

04

05

06

07

08

VALOR TOTAL DA RENDA FAMILIAR (R$)

Renda per capita (R$)

Especificar se recebe outras rendas: | R$
Aluguel (éis)

Penséo por morte R$
Pensdo alimenticia R$
Ajuda de terceiros R$
Programas Sociais (Bolsa Familia, BPC) R$

Quantas pessoas do seu nucleo familiar trabalham com a carteira de trabalho assinada?
Quantas pessoas do seu nucleo familiar trabalham como autbnomo?
Quantas pessoas do seu nucleo familiar trabalham sem a carteira de trabalho assinada?

DADOS DE SAUDE DO ESTUDANTE
Vocé possui alguma deficiéncia? () Nao () Sim.
Qual? ( )Visual ( )Fisicaymotora ( )Auditiva ( )intelectual ( )Outra(s). Qual(is)?

Vocé faz uso de medicamento de uso continuo, em fungao de alguma enfermidade?
() Nao () Sim. Qual medicamento?

Possui plano de saude? () Nao () Sim. Qual?
Possui plano odontologico? () Nao () Sim. Qual?
Relate abaixo aspectos relevantes sobre sua atual situagcdo socioeconémica que justifique sua
inclusdo em um dos auxilios oferecidos pelo Programa de Assisténcia Estudantil do IF SERTAO-
PE do Campus Santa Maria da Boa Vista. (Obrigatério responder esta questao).

Declaro para os devidos fins, que estou ciente do conteddo do edital do programa ao qual estou
me inscrevendo e que todas as informagdes aqui prestadas séo verdadeiras.
Santa Maria da Boa Vista, de de 2016.

Assinatura do requerente Assinatura do responsavel (em caso de aluno

de menor idade)
A declaracéo falsa é crime previsto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de
outras sangdes cabiveis.

PREENCHER SO ATE AQUI!
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PARECER DA COMISSAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL:

Santa Maria da Boa Vista, de de

Presidente da Comissé&o de Assisténcia Estudantil conforme portaria 58/2015

( ) DEFERIDO () INDEFERIDO
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