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EDITAL INSTITUCIONAL — CAMPUS XXXX
N° XX/2017

O Diretor Geral do Campus XXXXX, nomeado pela Portaria n°® XXXX, no uso de suas atribuicbes legais,
torna publico o presente Edital para concessao de auxilios XXXXX (moradia, alimentacdo, transporte)
para estudantes regularmente matriculados em cursos XXXXXXX presenciais na modalidade XXXXX
(curso técnico integrado ao ensino meédio, subsequente ou superior), para o periodo de 2017, sob a
responsabilidade do setor assisténcia estudantil do Campus, designada por meio da Portaria n® XXXXX.

1.DISPOSICOES INICIAIS

1.1 A concesséo dos auxilios da assisténcia estudantil tem por finalidade proporcionar condi¢cdes de
acesso, permanéncia e éxito ao processo formativo dos estudantes regularmente matriculados em
cursos presenciais no IFPA que se encontram em situagédo de vulnerabilidade social, com base no que
rege o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES, instituido pelo Decreto n°. 7234/2010 e a
Resolucéo 147/2016- CONSUP de 01 de setembro de 2016.

1.2 O Processo Seletivo 2017 para concessdo de auxilios da assisténcia estudantil nas modalidades
XXXXXX serd regido por este Edital.

1.3 Ainscricéo implicar4 o conhecimento e a tacita aceitacdo das condi¢des estabelecidas neste edital
das quais o estudante ou seu representante legal ndo podera, em hipétese alguma, alegar
desconhecimento.

1.4 A selecao dos estudantes ocorrera mediante realizacdo de analise da situacao socioecondmica dos
estudantes, realizada pelo setor de assisténcia estudantil do Campus, cuja analise de vulnerabilidade é
de competéncia exclusiva do assistente social.

1.5 As parcelas dos auxilios oferecidos deverdo ser concedidos dentro do exercicio financeiro, néo
podendo, em hipétese alguma, ultrapassar o ano civil.

1.6 Cada estudante podera concorrer para até 02 (duas) modalidades de auxilio.

1.7 Mais de um membro da mesma familia podera ser selecionado, desde que respeitados os critérios
de concessdao contidos neste edital.

1.8 Os auxilios alimentagdo e transporte deverdo ser concedidos conforme os dias letivos contidos no
calendario académico do campus, em razdo da natureza dos referidos auxilios.

2. CRITERIOS PARA RENOVACAO DOS AUXILIOS

2.1. Seré caracterizada renovacgédo a situagdo do estudante que ja participa do programa de assisténcia
estudantil e deseja permanecer, uma vez que continua em situacéo de vulnerabilidade social.

2.2 No ato da renovacao o estudante devera comprovar 0s seguintes critérios:

2.2.1 Manter renda per capta familiar de até um salario minimo e meio;

2.2.2 Comprovar frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento), em todos os
componentes curriculares do semestre ou ano anterior, a depender do regime do curso;

2.2.3 Comprovar desempenho académico satisfatorio,

2.3 Em caso de reprovacdo em até dois componentes curriculares, mas havendo prosseguimento para
0 nivel seguinte, o estudante podera solicitar renovacdo no Programa de assisténcia estudantil,
mediante parecer da equipe técnica da assisténcia estudantil do campus.

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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3. DOS AUXILIOS
1° parcela
Auxilio Requisitos Quantidade de Nede Valor (previsao) | Total
auxilios parcelas mensal

1.Possuir *renda per
3.1.Moradia capita familiar de até um
salario minimo e meio.
2.Nao possuir residéncia
na cidade sede do
Campus ao qual esta
matriculado.

3.Morar
comprovadamente de
aluguel no municipio de
localizagdo do Campus.

1.Possuir  *renda per
3.2.Alimentacgéao capita familiar de até
um salario minimo e
meio.

1.Possuir renda *per
3.3.Transporte capita familiar de até um
salario minimo e meio.

TOTAL

* A renda mensal familiar per capita é a soma total da renda bruta no més, de todos aqueles que compdem
a familia, dividida pelo numero de seus integrantes.

4.PUBLICO ALVO

Estudantes regularmente matriculados nos cursos presenciais XXX (Técnicos ou superiores) do IFPA,
do Campus XXXXXX.

5.DAS INSCRICOES

5.1 As inscrigbes ocorrerdo por meio de XXXXX( formulério ou online) fornecido pelo Campus XXXXX
ou no site XXXXX no periodo de XXXX a XXXXX.

5.2 O formulario de inscricdo ficara disponivel no endereco eletrdnico (site do Campus) e/ou na sala
XXX do Campus, localizada no bloco XXXXX ,no horario de XXXXXX.

5.3 A entrega dos formularios sera realizada no periodo de XXXX a XXXX, na XXXXX , bloco XXXX,
sala XXXXX, nos horarios de XXXX as XXXX e

5.4 No ato da inscrigdo o estudante devera apresentar junto com o Formulario de Inscricao (anexo Il) o
Questionario Socioeconémico (anexo 1) e os documentos comprobatérios listados no item 6.1.

6.DOS DOCUMENTOS PARA INSCRIQAO

6.1 Documentos a serem apresentados

6.1.1 CPF;

6.1.2 Carteira de Identidade do estudante;

6.1.3 Copia da Carteira de Identidade ou cépia da certiddo de nascimento de TODOS os membros do
grupo familiar (que moram na mesma casa);

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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6.1.4 Comprovante de enderecgo (preferencialmente conta de energia elétrica emitida nos dois ultimos
meses) em nome de um dos membros da familia ou do proprietario do imével. Caso o estudante ndo
tenha como comprovar o endereco deverd apresentar declaracdo de endere¢co domiciliar conforme
anexo XXX;

6.1.5 Comprovante de renda relativo ao ultimo més de todos os membros da familia maiores de 18
(dezoito) anos que residam no mesmo endereco (pode ser: carteira profissional, contracheque,
declaracao do empregador, declaracdo de exercicio de atividade rural, comprovacdo de aposentadoria
ou pensao, pré-labore, extrato de beneficio do INSS, comprovante de pagamento de penséo alimenticia
ou outros);

6.1.6 No caso de desemprego apresentar fotocopia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) - pagina de identificacdo e pagina do ultimo registro de emprego ou Declaracdo de N&o
Exercicio de Atividade Remunerada;

6.1.7 Para trabalhador autbnomo apresentar declaracdo conforme o anexo XXX, contendo as seguintes
informac0des: atividade desenvolvida, endereco, telefone, quanto tempo exerce a atividade e renda
mensal, com assinatura do declarante;

6.1.8 Caso receba algum beneficio social, apresentar fotocdpia que comprove o recebimento, tais como
Cartdo Programa Bolsa Familia e/ou outros beneficios;

6.1.9 Caso o0 estudante seja bolsista, apresentar declaracdo do gestor do programa informando a
condicéo de bolsista. A declaragédo deve ser assinada, datada e carimbada.

6.2 Todos os documentos deverdo ser apresentados em cOpia (que ndo serdo devolvidas), ficando
anexadas ao Questionario Socioecondmico do aluno para estudo/analise no processo de selegao.

6.3 E necessario apresentar também a documentagéo original para conferéncia.

6.4 N&o serdo analisadas as solicitacdes que apresentarem o formulario de inscricdo ou questionario
socioecondmico preenchido a lapis, preenchido de forma incorreta, com itens em branco ou com
documentagéo incompleta.

6.5 Apoés a divulgacdo do resultado final, apenas os estudantes selecionados deverdo entregar o
comprovante da Conta Corrente (agéncia e nimero da conta) na XXXXX, no periodo de XXXX a XXXX,
horario de XXXX, conforme cronograma constante no anexo XXXX.

7. DO PROCESSO DE SELECAO E CLASSIFICACAO

7.1 A selecdo sera realizada pelo setor de assisténcia estudantil do Campus, mediante as seguintes
fases:

7.1.1 Analise da situagdo socioeconémica do estudante, realizada por assistente social, com base no
Questionario Socioeconémico e na documentagdo comprobatdria apresentada no ato da inscri¢cao;

7.1.2 Entrevista (se necessario);

7.2 A analise socioeconémica considerara, como critério principal, a renda per capita de um salario
minimo e meio, conforme disposto no artigo 5° do Decreto Federal n® 7.234 de 19 de julho de 2010.

7.3 A partir da andlise socioecondmica os estudantes serdo classificados por ordem decrescente de
renda.

7.4 Entende-se por estudante selecionado aquele (a) contemplado (a) dentro do nimero de auxilios
concedidos.

7.5 Entende-se por estudante classificado aquele contemplado na lista de espera, em ordem
decrescente, obedecida a classificacao.

7.6 Caso o estudante selecionado desista ou se desligue do Programa, o estudante constante na lista
de espera, conforme ordem de classificacéo, substituir4 o desistente/desligado do programa.

7.7 Em caso de empate serdo utilizados os seguintes critérios para o desempate:

7.7.1 Menor renda per capta familiar;

7.7.2 Ser deficiente ou portador de doencga grave/crénica;

7.7.3 Possuir no nucleo familiar pessoa com doenca cronica, degenerativa ou terminal;

7.7.4 Ser oriundo da rede publica de educagéo basica;

7.7.5 Nao possuir outro auxilio, estagio remunerado ou bolsa;

7.7.6 Possuir maior nUmero de dependentes.

7.7.7 Residir em local mais distante do Campus;

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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8. DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS

8.1 O resultado preliminar sera divulgado nos quadros de aviso/murais do Campus e no site XXX na
data prevista de XXXX, conforme cronograma constante do anexo XX.

8.2. O resultado definitivo sera divulgado nos quadros de aviso/murais do Campus e no site XXXX na
data prevista de XXXX, conforme cronograma constante do anexo XX.

9. DO RECURSO

9.1 O estudante participante do Processo Seletivo podera recorrer do resultado preliminar.

9.2 O recurso sera interposto pelo candidato ou responsavel legal, através de requerimento proprio
(Anexo XXXX) acompanhado das justificativas cabiveis, no prazo de (XX)dias uteis a contar da
divulgacéo do resultado preliminar.

9.3 O requerimento devera ser entregue no setor XXXX nos horarios de XXX.

9.4 Sera assegurado o julgamento do recurso no prazo de XXXX dias Uteis contados da interposicao.

9.5 Apdés o julgamento dos recursos eventualmente interpostos sera publicada nova lista de
classificados caso haja alteracdo decorrente do provimento de algum recurso.

9.6 O resultado dos recursos estara disponivel ao estudante no setor XXXX Campus, por um periodo de
até XXXX dias a contar da divulgagéo do resultado final apds recursos.

10. DA ELIMINACAO DO CANDIDATO DO PROCESSO SELETIVO
10.1 Sera eliminado do processo de selecao, a qualquer tempo, o candidato que:
a) Nao cumprir as condi¢bes deste Edital,
b) N&o apresentar os documentos exigidos no item XXXX
c) Nao comprovar as declarag6es registradas nos formulérios;
d) Perder os prazos estabelecidos nas convocagdes/entrevista,
e) Fraudar ou prestar informagdes falsas nos formularios;
f) Durante a vigéncia do processo seletivo, deixar de cumprir algum dos requisitos definidos neste
edital.

11. DA PERMANENCIA NO PROGRAMA

11.1 A permanéncia do estudante no programa de atendimento ao estudante em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica nas modalidades regidas por este Edital esta condicionada a:

a) Frequéncia regular minima de 75%, em todos os componentes curriculares.

b) Adequada utilizacao dos auxilios para os fins aos quais foram concedidos.

¢) Nao infringir qualquer regra do IFPA, conforme o Regimento Institucional vigente.

11.2 Os itens acima serdo analisados pelo setor de assisténcia estudantil do Campus.

12. DO DESLIGAMENTO DO PROGRAMA

12.1 S&o causas de desligamento do Programa de Assisténcia Estudantil (PAE):

a) Frequéncia inferior a 75%;

b) Declaracéo falsa de informacgoes;

¢) Inadequada utilizag@o dos auxilios para os fins aos quais foram concedidos;

d) Descumprimento de regras estabelecidas em normas legais ou instru¢des normativas institucionais.

13. DO PAGAMENTO

13.1 Os estudantes contemplados com os auxilios previstos neste edital deverao receber:

a) Preferencialmente, em conta corrente (obrigatoriamente nominal prépria) de qualquer banco ou conta
poupanca da Caixa Econdmica Federal, ou

b) Mediante ordem de pagamento no CPF do estudante beneficiado, apenas nas agéncias do Banco do
Brasil.

13.2 N&o serd aceita conta poupanca ou conta corrente com mais de um titular ou aberta com CPF
diferente do estudante selecionado.

13.3 O pagamento sera realizado mediante depdsito na conta corrente informada pelo estudante.

13.4 A data provavel do pagamento ocorrera até dia XXXXX de cada més

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 A concessao dos auxilios se dara mediante disponibilidade financeira orcamentaria do Campus.
14.2 E dever do setor de assisténcia estudantil do Campus zelar pela disciplina, transparéncia e lisura
na selecdo dos estudantes, podendo utilizar-se de qualgquer meio admitido em direito para a sua
garantia.

14.3 Em caso de duvida o estudante devera se dirigir ao setor de assisténcia estudantil do Campus a
fim de dirimi-las.

14.4 O estudante que solicitar o auxilio tem garantia de total sigilo das documentacdes e informacdes
prestadas.

14.5 Sao de inteira responsabilidade dos estudantes as informacfes prestadas no ato da inscricdo, sob
pena de sanc¢des previstas em lei e neste edital.

14.6 somente apés o cumprimento de todos os procedimentos formais previstos neste edital o
estudante fard jus aos auxilios da assisténcia estudantil.

14.7. Os casos omissos e situacbes nao previstas neste Edital serdo resolvidos pelo setor de
assisténcia estudantil do Campus, respeitadas as legislagfes pertinentes e as normas do IFPA para a
assisténcia estudantil.

14.8 A qualquer tempo este Edital podera ser revogado por motivo de interesse publico sem que isso
implique direito a indenizag&o de qualquer natureza.

14.9 Todos os estudantes contemplados pelo Programa de Assisténcia estudantil deverdo assinar o
Termo de Compromisso (Anexo XXX), sob pena de perda do direito ao auxilio.

14.9.1 Caso o estudante seja menor de idade, o referido termo devera ser assinado pelo estudante e
também pelo responsavel legal.

14.10 O cancelamento do auxilio ocorrerd automaticamente na conclusdo do curso ou se constatada
gualquer situacdo prevista no item 10.1 deste edital.

14.11 E responsabilidade do estudante apresentar a documentacdo comprobatéria exigida no edital,
dentro do prazo estabelecido, conforme a modalidade do auxilio.

14.12 O setor de assisténcia estudantil do Campus se reserva o direito de checar as informacdes e
documentagdo apresentada, por meio de entrevista, visita domiciliar ou outro meio idéneo, podendo
rever motivadamente o auxilio concedido em qualquer época, se comprovada ma fé nas informagfes ou
em caso de descumprimento das regras contidas neste Edital.

14.14 A visita domiciliar do assistente social podera ocorrer em periodo e horario previamente definidos
com o estudante e a qualquer tempo.

Belém, 00 de XXXXX de 2017.

Diretor Geral Campus XXXX
Port. N°xxxx/2017
GAB / REITORIA

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO |

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS DATAS

Lancamento do Edital

Periodo das Inscricdes

Entrega da documentacao comprobatéria

Periodo de avaliacdo da documentacao
Comprobatdria

Divulgacéo do resultado preliminar

Periodo para interposicéo dos recursos

Divulgacéo do resultado dos recursos

Divulgagéo do Resultado definitivo

Entrega do Comprovante de Conta Corrente

Data provavel para pagamento da 1° parcela

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRICAO

1- Modalidade de Auxilio:

() Moradia

() Alimentacéo () Transporte

2 — Dados Pessoais e enderego:

Nome do estudante:

Nome do pai:

Nome da mae:

Responséavel legal:

Enderego completo:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
Telefone: Celular:

Declaro sob as penalidades da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal) que as declaracdes

supracitadas correspondem a verdade e estou ciente de que a constatacdo da fraude ou

omissao nas informacdes declaradas podera acarretar o indeferimento do auxilio.

, de de 2017

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel (no caso de menor de idade)

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO Il

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Esse documento tem o objetivo de coletar dados dos estudantes do IFPA, que tenham
interesse em participar do Programa de Assisténcia Estudantil. Solicitamos que as informacdes
sejam fornecidas com maxima precisédo. Favor preencher todos os campos com letra mailscula
e legivel.

IDENTIFICACAO

Nome:

Campus: Curso: Matricula:

Data de nascimento: Sexo:( )M ( )F

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel/mora com companheiro ( ) Divorciado
() Viavo

Qual a cor/etnia vocé se considera/declara: ( ) Branca ( )Preta ( )Parda ( ) Indigena
Possui alguma deficiéncia? ( ) Nao Sim: ( ) Auditiva ( ) Visual/Visdo subnormal ( ) Fisica
() Cognitiva

ENDERECO E CONTATOS

Endereco atual:
Bairro: Cidade/Estado:

Telefone: Email:

DADOS ESCOLARES

Cursou o seu ensino fundamental em: Cursou o seu ensino meédio em:

() Escola Publica ( ) Escola Publica

( ) Parte em escola publica e parte em | ( ) Parte em escola publica e parte em particular
particular ( ) Particular com bolsa parcial

() Particular com bolsa parcial () Particular com bolsa integral

() Particular com bolsa integral ( ) Particular sem bolsa

() Particular sem bolsa ( ) Outros:

( ) Outros:

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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No processo seletivo do IFPA vocé optou por cotas? () Nao (
Se SIM, Qual?
( ) Cotas para Escola Publica

) Sim

( ) Cotas para Escola Publica e Renda

( ) Cotas para Escola Publica e Etnia (preto, pardo, indigena)

( ) Cotas para Escola Publica, Renda e Etnia (preto, pardo, indigena)
() Cotas para pessoa com deficiéncia

Meio de transporte utilizado para frequentar as aulas? () Carro () Moto ( ) Bicicleta ( ) Onibus
municipal ( ) Onibus intermunicipal ( ) Transporte alternativo (van, moto-taxi, outros) ( ) Barco
() Outros.

DADOS FAMILIARES

No momento, vocé mora: () Sozinho ( ) Com os pais ( ) Com os avés () Com somente um dos
pais ( ) Em casa de familiares/amigos ( ) Republica ( ) Pensédo ( ) Esposo(a) e/ou filhos ( )

Filhos () Outros
Tem filhos até 5 anos de idade ou com deficiéncia? () Nao ( ) Sim.

Algum membro da sua familia que reside com vocé possui doenca grave®, fazendo uso de
medicamento continuo, que gere gastos com saude que possam ser comprovados?

( )Sim ( )Nao

Algum membro da sua familia que reside com vocé possui deficiéncia? ( ) Sim ( ) Néo

No grupo familiar ha menores de 18 anos? ( ) Nado ( ) Sim. Quantos?

Pessoas idosas (60 anos ou mais) na familia? ( ) Sim ( ) Nao

Numero total de pessoas na familia:

COMPOSICAO FAMILIAR —todos que residem com estudante

Integrantes do grupo
familiar

Grau de
parentesco

Idade

Possui
deficiéncia

Escolaridade

Situacao
Ocupacional

Rendimento
mensal (R$)

! S&o consideradas doencas graves pelas principais leis brasileiras: Neoplasia maligna (cancer),
espondiloartrose anquilosante, estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante), tuberculose ativa,
hanseniase, alienacdo mental, esclerose multipla, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave,
doenca de Parkinson, nefropatia grave, sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida — Aids, contaminag¢do por
radiacdo (com base em conclusdo da medicina especializada), hepatopatia grave, fibrose cistica (mucoviscidose).

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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SITUACAO DE MORADIA (RESIDENCIA DA FAMILIA)

Aresidéncia da familia é: () Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada ( ) Outros.

Tipo de moradia é: () Alvenaria ( )Madeira ( )Taipa ( ) Mista

Tipo de localidade: () Urbana () Rural (ribeirinha, estrada) ( ) Area de Ocupacéo

A familia possui outros iméveis além do que habita? () Nao. Sim - Qual? () Terreno/Lote ( )
Ponto de Comércio de aluguel ( ) Casa/Apartamento ( ) Chacara/ Sitio ( ) Fazenda

RENDA FAMILIAR

O estudante esta inscrito no Cadastro Unico para programas sociais?
() Sim—N° NIS: () Néo

Quem é (sao) responsavel (is) pela manutencéo financeira de sua familia?

( ) O préprio estudante ( )Ospais ( )Somenteamde ( )Somenteopai ( )Avb/Avd
() Outros (parentes, amigos, etc.) ( ) Depende exclusivamente de programas sociais.

Alguém na sua residéncia possui algum beneficio social: () Bolsa familia ( ) BPC/LOAS ( )
Outro:

Qual a renda bruta familiar mensal (a soma da renda de todos que moram em sua casa)?

() Menos de 1 salario minimo ( ) De 1 a 2 salario minimos ( ) De 2 a 3 salarios minimos

( ) De 3 a 4 salarios minimos ( ) De 4 a 5 salarios minimos ( ) Mais de 5 salarios minimos
Qual a renda familiar per capita (a renda familiar mensal dividida pelo nimero de pessoas
residentes na casa)?

() Inferior a %2 salario minimo ( ) De %2 a 1 salario minimo ( ) De 1 a 1,5 salarios minimos

( ) De 1,5 a 2,5 salarios minimos ( ) De 2,5 a 3 salarios minimos ( ) Mais de 3 salarios
minimos

Fonte dos recursos financeiros do principal provedor da familia: () Assalariado (CTPS assinada)
() Autbnomo/Profissional Liberal () Atividade Rural ( ) Trabalhador Informal (Bicos) ( )
Aposentado ou Pensionista () Rendimento de aluguel ( ) Pensao alimenticia () S6cio e/ou
dirigente de empresa.

Vocé esta inserido em alguma atividade académica remunerada?

( ) Nao

( ) Sim, estagio R$

() Sim, Projeto de Iniciagao Cientifica. Qual? R$

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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() Sim, Projeto de Extensdo. Qual?

() Sim, outra. Qual?

Despesas familiares:

R$

R$

Prestacéo da Casa | R$ Acesso a internet R$
Prépria/Aluguel

Alimentacdo R$ Mensalidade escolar R$
IPTU anual R$ Pensdo alimenticia R$
Luz R$ Combustivel e ou Transporte | R$

publico

Agua R$ Plano de salde R$
Telefone Empregados mensalistas

Valor total das despesas

R$

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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Declaro a veracidade das informacdes fornecidas e desde ja autorizo a verificagdo

destas. Declaro ter ciéncia de que a constatacdo de fraude ou omissao nas informacoes

declaradas acarretara cancelamento do auxilio e a devolugéo imediata dos valores recebidos

indevidamente, podendo ser responsabilizado pelas falsas informacdes.

A qualquer tempo podera ser efetuada pela coordenacgdo de assisténcia estudantil do

Campus ou equipe multidisciplinar a reavaliagdo por meio de entrevistas, visitas domiciliares

e/ou solicitacdo de documentacdo para acompanhamento da situacdo do estudante

beneficiado pelos auxilios.

de 2017.

Assinatura do Estudante

Assinatura do Responsavel

*O Artigo 299 do Cdodigo Penal dispde que é crime “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo
gue dele devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversiva da que deveria ser escrita, com fim de
prejudicar, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO V
DECLARAGCAO DE PROFISSIONAL AUTONOMO
Eu, , portador da

RG e CPF , declaro que trabalhado como profissional
autonomo, exercendo a atividade de , pelo
tempo de , N0 endereco ,
telefones de contato , tendo como renda mensal o valor de
aproximadamente R$ ( )

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das

informacdes prestadas neste documento.

, de de 2017.

Assinatura do declarante

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO VI
DECLARAQAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, , portador do

RG e CPF , domiciliado no endereco

, declaro, sob as penas da lei,

gue ndo exerco nenhuma atividade remunerada, sendo dependente financeiramente de

s

, Que é

(informar o grau de parentesco), portador do

RG e CPF

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacbes e/ou

documentos falsos ou divergentes, implicardo em medidas judiciais.

, de de 2017.

Assinatura do declarante

Informar aqui endereco e contatos do Campus



mo Lo N
EEE f S \’\
i SERVICO PUBLICO FEDERAL g “E
INSTITUTO MINISTERIO DA EDUCACAO . 107 ANos (/
FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA - »
PARA CAMPUS XXXXXX
ANEXO VII
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, , portador da RG

e CPF . . - , declaro para
fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7115/83) que sou
residente e domiciliado na

, na Cidade de

, Estado , conforme o comprovante em anexo.

Bairro ; CEP

Declaro ainda que estou ciente de que informagdes falsas podem implicar na sancao
penal prevista no art.299 do Codigo Penal.

, de de 2017.

Assinatura do estudante ou responsavel (Quando for menor de 18 anos)

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO VIIi
REQUERIMENTO DE RECURSO
Eu , do
curso , da
turma: , Mmatricula: , pertencente ao
IFPA/Campus: Telefone de contato ( )
e e-mail: venho recorrer junto a Comissdo de

Assisténcia Estudantil do indeferimento do pedido de Auxilio Estudantil, conforme o
Edital /2017, expondo 0 que se segue:

Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.

, de de 2017.

Assinatura do estudante
Recebi o Requerimento de Recurso referente ao resultado da Sele¢cdo do Programa
de Assisténcia Estudantil, Edital N° XX/2017 do IFPA/Campus XXXXX, do aluno:

O servidor que receber este requerimento deve assinar e datar o comprovante que devera ser entregue ao estudante.

Informar aqui endereco e contatos do Campus
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ANEXO IX
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, )
matriculado no Curso de com
matricula: , portador do RG e
CPF : : - domiciliado no municipio de

, afirmo que, nesta data, passo a receber o auxilio.

Este auxilio me foi concedido em funcdo da minha situacdo auto-declarada e aferida
através de avaliacdo socioecondmica e estou ciente de que, caso minha situacdo mude, devo
informar imediatamente a Comissdo da Assisténcia Estudantil do Campus XXXXX. Também
afirmo estar ciente das condicionalidades que devo cumprir para seguir percebendo o referido
auxilio, conforme descritas no Edital n° /2017.

- Frequéncia de 75% em cada componente curricular;

- Fazer uso do recurso para o fim destinado.

, de de 2017.

Assinatura do estudante

Assinatura do Responsavel legal (quando o estudante for menor de idade).

* Caso o0 estudante seja menor de idade o Termo de compromisso deve ser assinado pelo estudante que recebera
o(s) auxilio(s) e também por seu responsavel legal.

Informar aqui endereco e contatos do Campus



