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EDITAL IFRS CAMPUS FARROUPILHA N2 44/2019
DO AUXILIO PERMANENCIA E DO MORADIA DO PERIODO LETIVO DE 2020

O DIRETOR-GERAL PRO TEMPORE DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO
GRANDE DO SUL — CAMPUS FARROUPILHA, nomeado pela Portaria n2 848/2016-IFRS, de 18 de abril de 2016,
DOU de 19 de abril de 2016, através da Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (CAE) torna publico o presente
edital para a concessao de Auxilio Permanéncia e Moradia para estudantes regulares, de acordo com o Decreto
7.234, de 19 de julho de 2010, que dispGe sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES e a
Politica de Assisténcia Estudantil do IFRS, conforme as normas estabelecidas nas Instru¢cdes normativas vigentes e
no presente edital.

A responsabilidade pelo processo de inscri¢cdo, selecdo e acompanhamento das inscricdes estara a cargo da
CAE do Campus Farroupilha.

DA FINALIDADE

Subsidiar as/os estudantes em despesas relacionadas as questBes escolares, de modo a fortalecer suas
condicGes de permanéncia e éxito, nas atividades académicas do periodo letivo de 2020.

DO PUBLICO

2.1 Publico do auxilio permanéncia:

O presente Edital destina-se a atender a todas/os as/os estudantes do Campus Farroupilha do IFRS,
matriculadas/os nos cursos regulares no periodo letivo de 2020 — Integrados, Subsequentes e Superiores — que
sejam identificadas/os como publico prioritario:

Considera-se publico prioritario a/o estudante e sua familia ou conjunto de pessoas que se protegem
afetiva e financeiramente, independente da consanguinidade e coabitacdo que sofrem com as expressdes das
desigualdades sociais que compreendem fragilidades nos seguintes ambitos: renda (sendo prioritario aguele com
1,5 saldrio familiar per capita mensal), patrimonio, arranjo familiar, situacdo de moradia, situacdo de salde,
contexto educacional, condi¢des de trabalho/ocupacio, mobilidade, territorialidade, acesso a programas sociais e
servicos, etnia/cor, violages de direitos sociais entre outras situacdes que deflagram as desigualdades sociais.

A/o estudante serd classificada/o em um dos 4 grupos de pagamentos conforme expressdes das
desigualdades sociais analisadas mediante a avaliacdo socioecon6mica realizada por Assistente Social.

2.2 Publico do auxilio-moradia:
O publico a ser atendido pelo auxilio-moradia serdo estudantes que possuem os critérios do item 2.1
somado as seguintes caracteristicas:
a. Necessidade de mudanga/permanéncia para o municipio/regido de sede do campus.
b. N3o residir com os familiares e/ou responsaveis legais, exceto com filhas/os e/ou
dependentes menores de idade.
c. N3o ter imével em nome do grupo familiar no municipio/regido do campus;
2.3 Priorizagao:

Este edital garantira prioridade quanto a flexibilizacdo da documentacdo de solicitacdo dos auxilios
estudantis e a sua concessdo as/aos estudantes indigenas e quilombolas dos cursos regulares; e, as/aos
estudantes em situagcdo de acampamento, de rua ou outras situacdes que demonstram fragilidade no quesito
moradia, em todas as modalidades de ensino.
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3. DA INSCRICAO

A inscricao consiste na entrega de documentos descritos no ANEXO A de todo o grupo familiar, bem
como a entrega dos Anexos B, C e D preenchidos pela/o estudante e do Anexo D preenchido pelos familiares com
14 anos ou mais. Os demais anexos serdo preenchidos conforme aplicar-se a situacdo do estudante e seu grupo
familiar.

A entrega da documentacdo devera ser entregue na Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (CAE) em
envelope lacrado com a identificagdo do estudante. Todos os documentos devem estar preenchidos a caneta.

Caso a/o estudante necessite de Auxilio Estudantil Permanéncia fora do periodo das etapas de
inscrigdes, podera requisita-lo na modalidade EMERGENCIAL, seguindo a mesma documentagdao anteriormente
mencionada sinalizada no Anexo A. A solicitagdo nesta modalidade ndo garante o pagamento apenas com o
deferimento da situagdo socioecondémica, pois o0 pagamento apds deferimento esta atrelado a:

*Sobra de recursos orcamentarios do Campus;

* Avaliagcdo da emergencialidade.

A/o estudante receberd no ato da inscricdo um PROTOCOLO de comprovacdo da mesma. Esse canhoto é
0 que permite a/ao estudante alegar ter se inscrito para os auxilios estudantis.

Para melhores esclarecimentos, poderao ser solicitados documentos adicionais e realizadas entrevistas e
visitas domiciliares.

Hordario de inscrigbes: no horario de funcionamento do setor.
Local: Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (sala 209 B)

Maiores informago0es: assistencia.estudantil@farroupilha.ifrs.edu.br ou cae@farroupilha.ifrs.edu.br

3.1 Etapas de Inscrigoes

ATENCAO: Serdo ofertadas trés etapas de inscricdes para o auxilio permanéncia e para o auxilio-moradia do
Campus Farroupilha do IFRS no decorrer do periodo de vigéncia do presente edital. Sdo elas:
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Publicagdo -
apas
do edital -
ETAPA
1
14/10/19
ETAPA
2
ETAPA
3

Datas de
inscrigdes:

04/11/19a
08/11/19

11/02/20 a
20/02/20

01/06/20 a
05/06/20
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Publico a ser
atendido em cada
etapa:

Renovagdes e novas
inscri¢des das/os
estudantes que
realizardo rematricula
para o semestre
subsequente no
mesmo curso.

Novas inscrigdes de
estudantes
ingressantes no 12
semestre de 2020.
(Ingressantes 12, 22 e
32 chamada, ENEM e
chamadas
complementares)

Novas inscri¢bes das/
os estudantes que
realizardo rematricula
para o semestre
subsequente
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Publicagdo
da lista de
documentos
faltantes
até:

19/11/19

02/03/20

15/06/20

Complement
acdo de
documentos

20/11/19 e
22/11/19

03/03/20 e
04/03/20

16/06/20 e
17/06/20

Resultado
Resultado Recursos pos recurso
até
09/12/19 10/12/19 13/12/19
11/03/20 12/03/20 13/03/20
26/06/20 29/06/20 15/07/20

Pagamento a
partir de:

Janeiro/2020
(Auxilio
Moradia)

Margo/
2020
(Auxilio
Permanéncia)

Abril/2020
Aux.
Permanéncia
e Moradia
(acrescido do
retroativo a
margo)

Agosto/2020
Aux.
Permanéncia
e Moradia

ATENCAO: Os resultados serdo publicados nos murais fisicos do Campus Farroupilha no dia indicado na tabela
acima. Também serdo publicados no site do Campus Farroupilha de acordo com a disponibilidade da pagina e de
rede para tal acao, podendo sofrer atrasos de publicacdes na web.

3.2 Resultados

Serdo indeferidas (negadas) inscricGes que ndo atendam os critérios descritos neste edital e nos casos
em que a/o estudante ndo tenha cumprido os seguintes passos previstos em Edital:

Passo 1 -
conferida pela/o estudante.

Apresentar a documentac¢do solicitada completa, devidamente preenchida, assinada e

Passo 2 - Conferir a publicacdo da Lista de documentos faltantes (quadro de datas) e no caso de ser
necessaria, ndo atender a solicitacdo publicada na lista de documentagao faltante.

3.3 Recursos

Os recursos deverdo acontecer nas datas estipuladas em cada etapa de inscricdo de acordo com o quadro
de datas e mediante apresentacao do Anexo E deste edital.

No periodo de recurso, ndo serdo revistos resultados cujo indeferimento se deu por falta de

documentacgao.

3.4 Da validade da Avaliagao Socioecondmica

A critério do Campus Farroupilha as avaliages socioeconOmicas terdo validade anual para inscri¢des das
etapas 1 e 2 e validade semestral para inscricdes na etapa 3.
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1. Apos a perda de vinculo, em caso de novo nimero de matricula, seja por ingresso em novo curso ou no
mesmo curso por jubilamento, a/o estudante deverd inscrever-se novamente para o auxilio estudantil,
guando se procedera nova avaliacdo socioecon6mica.

2. A qualquer tempo a/o estudante devera solicitar a revisdo do seu auxilio para informar alteracdo de
renda ou alteragdo do grupo familiar ou outras expressdes de desigualdade social.

3. A validade da avaliacdo socioecondmica ndo exime a devida renovacao do auxilio estudantil que devera
ocorrer de forma anual para inscricdes nas etapas 1 e 2 e de forma semestral para inscricdes na etapa 3
com a entrega de toda a documentacao prevista neste edital.

4. A qualquer tempo a CAE podera solicitar documentacao e atualizacdo das informacgbes do estudante e
seu grupo familiar.

4. DO PAGAMENTO

A distribuicdo dos auxilios sera realizada conforme os recursos disponiveis no ano de vigéncia deste
edital, para a Assisténcia Estudantil do IFRS.

Os auxilios ofertados serdao depositados em conta-corrente ou conta poupancga, obrigatoriamente no
nome e CPF do/a estudante. Ndo serdo aceitas contas-salario. A abertura da conta devera ser providenciada
pela/o estudante, caso ainda ndo possua. Em casos de alteracbes de contas bancarias, as/os estudantes deverio
comunicar a Assisténcia Estudantil com 30 dias de antecedéncia.

O depdsito dos pagamentos do(s) auxilio(s) tem a previsdo de serem efetuados na conta da/o estudante
até o dia 15 de cada més, de acordo com os tramites do setor financeiro do Campus Farroupilha.

Os valores pagos serdo definidos a partir do orcamento disponivel (A¢do MEC 2994), como também do
guantitativo de estudantes beneficiadas/os pelos auxilios no decorrer do ano letivo de 2019.

O pagamento dos auxilios esta atrelado a frequéncia global de 75% que sera aferida mensalmente,
considerando-se o intervalo entre o primeiro dia letivo do periodo letivo do curso até o momento da afericado.

Caso a/o estudante receba o pagamento indevido por alguma razdo, devera ressarcir o IFRS por Guia de
Recolhimento da Unido - GRU.

Em virtude de liberagao ou falta de liberagdo orcamentdria ou financeira pelo Ministério da Educacgao, os
pagamentos poderdo sofrer atrasos, mais de uma vez ao ano.

Em caso de atraso no provimento dos recursos, os auxilios poderao ser pagos retroativamente.

Os valores dos auxilios serdo publicados nos murais fisicos do Campus Farroupilha a partir de margo de
2020 e/ou no Site da Reitoria do IFRS, e poderido sofrer alteracdes conforme disponibilidade orcamentaria, mais
de uma vez no ano.

4.1 Pagamentos do Auxilio Permanéncia
O pagamento do Auxilio Permanéncia esta condicionado a matricula ativa da/o estudante e a frequéncia
da/o estudante de acordo com Instru¢do normativa que regula o Apoio Estudantil vigente.

O Auxilio Permanéncia contara com quatro parcelas e meia (4.5) por semestre, sendo:

® Marco, abril, maio e junho valor integral e julho metade do valor;
® Agosto, setembro, outubro e novembro valor integral e dezembro metade do valor;
e Qualquer pagamento que exceda sera interpretado como pagamento extraordindrio;
e Podera haver oscilacdo no valor das parcelas ao longo de todo o periodo letivo, sendo as
oscilagOes ja previstas para os meses de abril e setembro.
e Nao haverd pagamento nos meses de janeiro e fevereiro
As/os estudantes matriculadas/os em numero inferior a trés disciplinas receberdo a metade do valor do
auxilio de seu grupo de pagamento, exceto estudantes matriculados em TCC e estdgio.
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E dever e também é um direito da/o estudante contemplado com o auxilio permanéncia a comunicagio
diretamente a CAE sobre qualquer mudanga na situagdo socioeconomica familiar com o intuito de revisdo da
classificacdo nos grupos de pagamento. Caso a avaliagdo socioeconGmica aponte para mudanca de grupo de
pagamento de valor superior, o0 mesmo somente sera modificado mediante disponibilidade orcamentaria do
Campus.

4.2 Pagamentos do Auxilio Moradia
O Auxilio Moradia serd pago em até doze (12) parcelas mensais de forma ininterrupta.
O valor a ser pago a titulo de Auxilio moradia serd divulgado juntamente com o resultado final e podera
ser alterado no decorrer do ano, conforme disponibilidade de recursos.

5. DA INTERRUPCAO DOS AUXILIOS

5.1 Suspensao dos auxilios

O pagamento do auxilio sera SUSPENSO, a qualquer tempo, nos casos em que:

1. For verificado que a/o estudante encontra-se com a frequéncia global abaixo de 75%, salvo situa¢Ges
em que a/o estudante tiver registrado junto a CAE justificativa valida para infrequéncia;

2. A/o estudante contemplado ndo atenda, a qualquer tempo, as convocag¢des da CAE para comparecer
a reunides de avaliagdo ou solicitagdao de novos documentos.

3. Forem verificadas omissGes de informacgdes que interfiram no resultado da avaliagdo socioeconémica
até o devido esclarecimento.

4. Em casos de verificacdo de afastamento ndo registrado no sistema operacional do campus, embora
possua frequéncia de 75% ou mais;

5. Em casos extraordinarios por decisdo da CAE.

5.2 Cancelamento dos auxilios

O pagamento do auxilio serd CANCELADO, a qualquer tempo, nos casos em que:

1. Ocorra perda de vinculo da/o estudante com a institui¢do por:
a. Conclusdo de curso;
b. Cancelamento da vaga a pedido da/o estudante;
¢. N3o comparecimento da/o estudante nos primeiros 6 dias de aula do primeiro semestre do curso

gerando assim o cancelamento automatico da vaga;

d. Transferéncia externa;
e. Transferéncia interna que ocasione mudanga do nimero de matricula da/o estudante.

2. Forem verificadas omissGes de informagdes que interfiram no resultado da avaliagdao socioeconémica
e que ndo venham a ser devidamente esclarecidas pela/o estudante.

3. Em casos extraordinarios por decisdo da CAE.

6. DISPOSICOES GERAIS

As/os estudantes que solicitarem o(s) beneficio(s) tém garantia do sigilo das documentacBes e
informacdes prestadas a Coordenadoria da Assisténcia Estudantil.

Os Auxilios Estudantis Permanéncia e Moradia poderdo ser acumulados, inclusive com bolsas concedidas
pelo IFRS, as quais serdo somadas ao calculo de renda para concessao do auxilio, desde que ndo exceda o teto de
um saldrio-minimo e meio nacional
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A qualquer tempo a/o estudante poderad solicitar a suspensdo/cancelamento do auxilio estudantil
mediante ANEXO F.

A validade da avaliagdo socioecondmica estd vinculada ao curso no qual o estudante solicitou o auxilio.
Caso o estudante tenha matricula em mais de um curso, deverd optar por um deles para realizar sua inscrigdo nos
auxilios, onde sera verificada sua frequéncia mensal.

A identificacdo de irregularidades nas informacgdes prestadas pelas/os estudantes, considerando o art.
299 do Cdédigo Penal que versa sobre declara¢6es falsas, documentos forjados ou adulterados, constitui-se
crime de falsidade ideolégica e resultara no cancelamento dos auxilios/beneficios, bem como em
ressarcimento dos valores recebidos indevidamente pelas/os estudantes. Serdo considerados estudantes, com
situa¢do familiar unipessoal, preferencialmente, aquele maior de 24 anos e/ou que apresente renda suficiente
para manter-se economicamente sem ajuda dos familiares.

Os casos omissos e situacGes ndo previstas neste Edital serdo avaliados pela Comissdao de Assisténcia
Estudantil do Campus Farroupilha, sendo respeitada a legislacdo referente a Assisténcia Estudantil e as normas do
IFRS.

De acordo com a Instrucdo normativa vigente que define diretrizes para as avaliagdes socioecondmicas no
dmbito do Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul, fica garantido ao/a
estudante, periodo para interposi¢do de recurso a Coordenadoria/Coordenacdo de Assisténcia Estudantil - CAE
para contrapor o resultado da avaliacdo socioecon6mica nos seguintes termos:

=>» Serdo aceitos os recursos, caso haja fato novo ocorrido no periodo da avaliagdo socioeconémica.
=» O/a estudante devera anexar, ao recurso, a hova documentagdo comprobatoria.
=>» Caso a CAE n3o reconsidere a decisdo de indeferimento do recurso, o/a estudante podera acionar a

Assessoria de Assisténcia Estudantil da Pré-reitoria de Ensino, que compora o colegiado com os seguintes

membros:

a) o/a Assistente Social da PROEN;

b) o/a Assistente Social do campus de origem do/da estudante.

c) um/uma Assistente Social de outro campus do IFRS.

Maiores informacdes podem ser obtidas na Coordenadoria de Assisténcia Estudantil e pelo telefone
institucional (54) 3260-2424 e e-mails: assistencia.estudantil@farroupilha.ifrs.edu.br ou
cae@farroupilha.ifrs.edu.br.

Farroupilha, 14 de Outubro de 2019.

Leandro Lumbieri
Diretor-geral pro tempore
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ANEXO A
RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RESERVA DE VAGAS E AUXILIOS ESTUDANTIS

**Entende-se por grupo familiar o conjunto de pessoas que se protegem afetiva e financeiramente, independente
da consanguinidade e coabitagao.
(O Termo de compromisso para solicitagdo de auxilio estudantil assinado pela/o estudante (ANEXO B).

(O Questionario socioeconémico e carta de apresentagdo assinada pela/o estudante e responsavel se estudante
menor de 18 anos. (ANEXO C).

(O Comprovante de residéncia em nome do estudante. No caso de estudantes maiores de idade, quando o
comprovante de residéncia ndo estiver em seu nome, devera ser anexado junto a este, declaracdo do titular do
comprovante informando que o estudante reside no referido endereco.

(O Copia da Identidade e CPF da/o estudante ou documento equivalente (documentos com foto, expedidos por
O6rgdos das Secretarias de Seguranca, Forcas Armadas, Policia Militar, Ministério do Trabalho, Ordens ou
Conselhos de Classe legalmente reconhecidos, ou Conselho Nacional de Transito - Carteira Nacional de
Habilitacdo expedida na forma da Lei 9.503/97, com fotografia).

(O Cépia de cartdo bancario de CONTA CORRENTE ou CONTA CORRENTE FACIL ou CONTA POUPANGA FACIL em
nome e CPF da/o estudante. (Ndo serdo aceitas contas-salario).

(O Declaragdo multipla (Anexo D) de todos do grupo familiar com 14 anos ou mais assinado pelo declarante e
responsdvel em casos de menores de 18 anos.

(O Copia da Identidade e CPF de todos os membros do grupo familiar com 14 anos ou mais.
(O Cépia da Identidade ou Certiddo de Nascimento de todos os moradores da casa menores de 14 anos.

(O Cépia dos 3 ultimos comprovantes de renda de todos do grupo familiar que exercem fungdo remunerada:
e Trabalho formal: Cépia de contracheque
e Estagiario: contrato de estagio constando a renda recebida e periodo do estagio realizado.

(O Cépia da dltima declaragdo de IR da pessoa fisica completa com recibo de entrega para maiores de 16 anos.
Se isento de Imposto de Renda — IR - (ANEXO G).

(O Copia do Pré-labore, do contrato social, da Declaragdo Anual de Informagdes Sociais e Fiscais (DEFIS) -
Arrecadacdo do Simples Nacional, e da Declaracdo de imposto de renda e do recibo de entrega de pessoa juridica
de todas/os membras/os da familia empresarias/os, proprietarias/os, s6cias/os ou diretoras/es de empresa;

(O Cépia da Declaragdo Anual de Simples Nacional do microempreendedor individual (DASN-SIMEI) de todas/os
membras/os da familia microempreendedores/as individuais;

(O Copia simples de todas as contranotas do ano anterior, Declaragdo de aptiddo ao Programa Nacional de For-
talecimento da Agricultura Familiar - PRONAF se tiver, e/ou relatério com o fechamento do(s) bloco(s) de notas
emitido pela Secretaria Estadual da Fazenda - SEFAZ de todas/os as/os membros da familia que sejam proprieta-
rios rurais ou sitiantes que possuem bloco de notas da agricultura familiar;

(O Cépia dos 3 ultimos extratos bancérios de todos do grupo familiar que exercem trabalho informal/auténomo
ou que estejam desempregados.

(O Cépia do ultimo extrato do auxilio-doenga dos membros do grupo familiar que o recebem.
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(O Cépia do ultimo extrato de pagamento de todos do grupo familiar que sdo aposentados ou pensionistas.

(O Cépia da Carteira de Trabalho (independente de ser assinada ou n3o) de todos do grupo familiar com 14 anos
ou mais, das seguintes paginas:

Pagina de identificacdo (da foto) e,

Pagina de qualificacdo (dos dados) e,
Cdpia da pagina dos dois ultimos contratos de trabalho e,

Cdpia da pagina seguinte ao ultimo contrato de trabalho, em branco.
Se ndo possuir CTPS — apresentar declara¢do de que ndo possui este documento (ANEXO H).

(O Copia do Extrato de pagamentos do seguro-desemprego de todos do grupo familiar desempregados que estdo
recebendo ou que ja encaminharam documentacdo para recebimento.

(O Cépia do comprovante de recebimento de beneficios: bolsa familia ou BPC.

(O Se estudante ou grupo familiar com situagdo de:

Casamento: copia de certiddo de casamento ou declaracdo unido estavel (ANEXO I).

Separacgdo/divorcio: Copia de comprovante de recebimento (extrato) de pensdo alimenticia (averbacdo e
declaracdo de recebimento ou negativa de pensao alimenticia por escrito).

(O Se receber ou pagar pensdo alimenticia preencher o ANEXO J, declaragdo de pensdo alimenticia.

(O Copia de atestado médico que indique diagndstico ou receita de remédio continuo de pessoas do grupo
familiar que possuam doengas graves ou cronicas (Ex: pressdo alta, diabetes, HIV, hepatites, depresséo,
bipolaridade, esquizofrenia, entre outras).

Para fins de comprovagdo para o auxilio-moradia, o estudante beneficidrio devera apresentar:

o Se for o locatario do imdvel: a) cdpia do contrato de locagdo (pdagina inicial de identificacdo e pagina com as
assinaturas do locador, do locatario e do fiador); b) cépia do recibo de pagamento atual do aluguel; c) copia
do comprovante de residéncia atualizado em nome do locatério (conta de agua, energia elétrica, telefone,
TV, internet ou outra);

o Se nao for o locatario do imével: a) cépia do contrato de locacdo (pagina inicial de identificagdo e pagina
com as assinaturas do locador, do locatario e do fiador); b) cépia do documento de identidade do locatdrio;
c) declaragdao de divisdo de aluguel, emitida pelo locatdrio, com assinatura e cépia do documento de
identidade de todos os residentes no imdvel; d) cépia do recibo de pagamento atual do aluguel; e) cépia do
comprovante de residéncia atualizado em nome do locatdrio (conta de agua, energia elétrica, telefone, TV,
internet ou outra);

o Se residir em pensionato: a) declaragdo do proprietdrio do pensionato, com assinatura, e cdpia do
documento de identidade deste; b) cdpia do recibo de pagamento atual do aluguel do pensionato;

o Se for locatario de um espac¢o em residéncia de particular: a) declaracdo do proprietario da residéncia, com
assinatura, e copia do documento de identidade deste ou cépia do contrato de locagdo; b) copia do recibo
de pagamento atual do aluguel; c) cépia do comprovante de residéncia atualizado em nome do locatario
(conta de 4gua, energia elétrica, telefone, TV, internet ou outra).
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ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO PARA SOLICITAGAO DE AUXILIO ESTUDANTIL
Eu, ( anos),
identidade n? , CPF n? , estudante do Curso
, ingressante no ano/semestre /___, venho

requerer ao Campus Farroupilha do Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), a concessao de:

(O Auxilio Estudantil Permanéncia
(O Auxilio Estudantil Moradia

O Auxilio Estudantil Permanéncia na modalidade Emergencial
e EmsituagcBes emergenciais a/o estudante poderd solicitar sua inscricdo a qualquer tempo mediante
comprovacao da referida situacdo. A solicitacdo nesta modalidade ndo garante o pagamento com o
deferimento da situacdo socioeconémica pois estd atrelado a sobra de recursos orcamentdrios do
Campus.
(O Renovagdo do auxilio estudantil - () Permanéncia (O)Moradia
® Para estudantes que estdo recebendo o(s) auxilio(s) estudantil(is)

Comprometendo-me a fornecer os elementos necessarios ao andamento do processo, ciente de que:
1. a documentacdo passara por andlise socioecon6mica podendo ser negada se ndo preencher os critérios
para receber o auxilio;
2. afalta da documentacdo solicitada acarretara o indeferimento do auxilio estudantil;
3. a verificacdo de omissdo ou ndo veracidade nas informacgdes acarretard o indeferimento, suspensdo ou
cancelamento do auxilio estudantil
4. o ndo cumprimento dos prazos estabelecidos acarretara na perda do direito ao beneficio solicitado.

Assim, declaro que os dados fornecidos na documentagdo entregue, correspondem a minha realidade familiar e
socioeconomica.

TELEFONE PARA CONTATO: (__)
E-mail para contato:

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/o declarante se esta/e for menor de 18 anos
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ANEXO C
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA RESERVAS DE VAGAS - RENDA INFERIOR

1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO:

Nome completo da/o candidata/o:

CPF n¢: , identidade n?
Data nascimento: / / Idade: Celular: ( )
Telefone fixo: ( ) Telefone para recados: ( )

E-mail (em letra de imprensa):

Endereco: N2 Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
2. SE CANDIDATA/O MENOR DE 18 ANOS:

Nome completo da/o primeira/o responsével pela/o candidata/o:

Celular: (__ )

Nome completo da/o segunda/o responsavel pela/o candidata/o:

Celular: ()

3. SOBRE O INGRESSO NO CAMPUS DO IFRS:

Qual seu Curso atual Ano do ingresso:
(012 semestre ()22 semestre
Turno: Omanha Otarde (Onoite

(O Amarela/o — origem asiatica (O Negra/o - ( )Preta/o ou ( )Parda/o

(O Branca/o (O Outra, qual?

(O Indigena - Se membro de comunidade Indigena preencha os campos a seguir:

Pertenco ao Povo Indigena (identificar a Etnia):

Especifique qual o nome da Terra Indigena, ou Acampamento:

situado no Municipio de , ho estado
5. POSSUI FORMAGAO ANTERIOR?

(O Sim — Curso Técnico — qual:
(O Sim — Curso Superior — qual:
(O N&o tenho formagdo anterior
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QUAL A SUA SITUACAO DE MORADIA? (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO)

(O Alugada (O Comunidade Indigena

(O Cedida — por quem? (O Comunidade Quilombola

(O Financiada (O Comunidade Cigana

(ONarua (O Outra, qual?

(O Prépria

(O Republica

(O Residéncia Estudntil do IFRS

7. SUA RESIDENCIA SE LOCALIZA EM:

(O Em drea verde (O Em ocupagdo irregular (O Em érea regularizada
(O Zona rural (O Zona urbana

VOCE OU ALGUEM DE SEU GRUPO FAMILIAR TEM (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO):
(O N&o ha pessoas com doengas crénicas na familia.

(O Doenga cronica — Indique a pessoa da familia:

( )Diabetes

( )Hipertensao
( )Hepatite

( )Cardiopatia
( J)Reumatismo
( )Outro qual:

Recebe beneficio previdenciario: (O Nso (O Sim —Valor RS

ZIN ZIN O ZIN O ZIN O ZIN 2N

(O Dependéncia quimica — Indique a pessoa da familia:
( )Alcool
( )Outras drogas qual:

71N

N

2 Recebe beneficio previdenciario: (O Nso (O Sim —Valor RS

(O Sofrimento psiquico grave (diagndstico de doenga mental) — Indique a pessoa da familia:

( )Depressdo
( )Esquizofrenia
( )Bipolaridade

ZIN ZIN N

7IN

( )Outra qual: Recebe beneficio previdenciario: () N&o O Sim -
Valor RS

(O Deficiéncia — Indique a pessoa da familia:

( )Fisica - qual:
( )Mental — qual:

ZIN 71N
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Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Sindrome — Indique a pessoa da familia:
¢ Qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Outra situagdo de saude — Indique a pessoa da familia:
2 Qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Néo (O Sim — Valor RS

10. CONTEXTO EDUCACIONAL DA/O CANDIDATA/O E GRUPO FAMILIAR (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO,

SE NECESSARIO):
(O Candidata/o frequentou Escola Privada - (OEnsino fundamental () Ensino Médio () com bolsa de estudos

(O Candidata/o frequentou somente Escola Publica.

(O Candidata/o frequentou curso fundamental ou médio na modalidade EJA () Privado (pago) (OPublico
(gratuito)

(O Pessoa(s) do grupo familiar cursa(m) graduagdo com financiamento atualmente (Fies, outros...)

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 14 anos é/sdo analfabeta/o(s).

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 18 anos com ensino fundamental incompleto.

(O Pessoa(s) do grupo familiar maior(es) de 18 anos com ensino fundamental completo ou médio incompleto.

(O Pessoa(s) do grupo familiar entre 4 e 17 anos fora da Escola.

SOBRE O TERRITORIO ONDE VOCE E SUA FAMILIA MORAM, VOCE AVALIA COMO (MARQUE MAIS DE
UMA OPCAO SE NECESSARIO):
(O Territério com alto indice de violéncia e/ou vulnerabilidade
(O Territério com servigos publicos de Educagdo precarios
(O Territério com servigos publicos de Saude precarios
(O Territério com servigos e espagos para cultura e lazer precarios
(O Territério com servigos de transporte publico precario
(O Territério com infraestrutura e servigos publicos de saneamento bdsico e pavimentagdo das vias publicas
precarios
(O Sem presenca das situagdes acima

TRANSPORTE — COMO VOCE IRA PARA A AULA?
(O A pé — quantas quadras?
(O Bicicleta
(O Carona gratuita
(O Carona paga
(O Carro ou moto proépria
(O Transporte gratuito fornecido pela prefeitura
(O Transporte coletivo (dois ou mais dnibus)
(O Transporte coletivo (um énibus)
(O Transporte por empresa privada como Unica opgdo de locomogao
(O Transporte por empresa privada por escolha

(O Outro, qual:
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13. DEMAIS SITUAGOES 14. SIM 15. NAO

Intempéries nos ultimos 12 meses
BULLYNG

Discriminacdes de género
Discriminagao racga/etnia
Discriminagao orientagao sexual
Discriminagao de religido
Discriminacgao de ldade

Violagao de direitos

Violéncia doméstica

14. RECEBIMENTO DE SUBSIDIO FINANCEIRO E MATERIAL

partilor ... |
Nome da pessoa da familia ou outro: Valor:

Publico (Acesso a Programas e Servicos)

CADastro UNICO — N° Pertencente a quem:
Bolsa Familia Valor:

Beneficio de prestagdo Continuada (BPC) Valor:
Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Qual:
Acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(CREAS) Qual:

Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano Valor:

Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil — PETI Valor:

Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf Valor:

Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Pré-jovem Valor:

Outro Valor:

() Nao recebo nem acesso programa
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15. CARTA DE APRESENTACAO DA/O CANDIDATA/O

Queremos conhecer um pouco sobre vocé, entdo nesta carta podera escrever o que quiser nos contar sobre sua
vida, como por exemplo:

Quem sdo as pessoas que moram com Vocé;

Explicar como a familia se mantém financeiramente;

Quais sao as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relacdo a: alimentacao, moradia, saude,
educacao, transporte entre outros.

Se vocé ou sua familia ja sofreu algum tipo de discriminagao. Exemplos: por religido, género, idade,
orientacdo sexual, raca/cor/etnia?

J4 sofreu algum tipo de violéncia?




16. RENDA FAMILIAR

“ Descreva na tabela abaixo, o nome de cada pessoa/morador/a do grupo familiar, inclusive vocé.
Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive criancas.
Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com vocé, assim com a idade, a escolaridade, a

T

5§

Ministério da Educacdo

Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnolégica

Campus Farroupilha

ocupacgao, e a renda bruta mensal de cada uma.

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

12 Nome de cada pessoa do

grupo familiar

Parentesco com
candidata/o

Idade

Até que série/
ano estudou?

Exerce ocupagao
remunerada?

Qual a ocupagdo, mesmo

que nao seja
remunerada?

(Ex: procurando
emprego/ secretaria/ Do
lar/ estudante)

Renda bruta
mensal

1 CANDIDATA/O Osim ON&o Rs
2 Osim ON3o Rs
3 (Osim ONao i
4 Osim ON3o "
5 QOsim ON3o Rs
6 Osim ONzo "
7 Osim ON3o i
8 Osim ON3o i
9 (Osim ONao i
10 Osim ON3o "
11 Osim ONzo "
12 Osim ON3o i
13 Osim ON3o i
14 (Osim ONao i

Declaro que as informacgbes prestadas sdo verdadeiras e expressam a realidade
familiar neste momento. Estou ciente de que poderio ser esclarecidas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA.
Informo que estou ciente de que a prestacdo de informacgdo falsa provocara o cancelamento de vaga ou o
indeferimento (negacdo) da solicitacdo e/ou o suspensdo/cancelamento do auxilio solicitado.

Assinatura da/o candidata/o:

DATA: /

socioecon6mica do meu grupo

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos
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ANEXO D - DECLARAGCAO MULTIPLA
(candidata/o e familiares com 14 anos ou mais devem preencher esta declaracdo)

(O ESTUDANTE (O FAMILIAR (Ex.: m3e, irm&/o):
Eu, idade: ,

RG , CPF: , declaro sob as
penas das Leis Civil e Penal, para fins de auxilio estudantil e/ou reserva de vagas da/o candidata/o

, que me encontro na seguinte situagao ocupacional e financeira:

(O Trabalhador/a auténomo/a ou informal, sem contribuigdo com o INSS, com renda mensal de RS
(O Trabalhador/a auténomo/a ou informal, contribuindo com o INSS, com renda mensal de RS

(O Trabalhador/a desempregada/o, ha quanto tempo? - Recebendo seguro-desemprego? ( )sim () ndo

(O Trabalhador/a desempregada/o, procurando o 12 emprego.

(O Trabalhador/a em licenga saude — Pericia: ( )agendada ( ) deferida ( )indeferida () Em processo Judicial

(O Trabalhador/a Aposentada/a — () por tempo/idade () por invalidez

(O Trabalhador/a do lar, sem remunerag3o.

(O Trabalhador/a com Carteira assinada — CLT

(O Servidor/a Pablica/o — () Municipal () Estadual () Federal

(O Agricultor/a e/ou pecuarista

(O Idosa/o (60 anos ou mais) — ( ) sem aposentadoria ( Jcom BPC () ndo sei o que é BPC

(O Pessoa com deficiéncia (PCD) - ( )trabalho ( Jrecebo BPC () sem BPC ( ) solicitando BPC () n3o sei o que é BPC
Q Pensionista - pensao por morte de: ( )conjuge () pai ( )mae

)c/auxilio estudantil ( )Jovem aprendiz.

—

(O Candidata/o- ( )sem remuneragio ( )bolsista RS: ( )estagiario RS:

(O Empreséria/o com renda mensal de RS ;
(O Microempreendedor/a Individual (MEI), com renda mensal de RS

(O Outra situagdo, qual:

e Descreva sua profissdo/ocupacio:

Vocé declara Imposto de Renda?
(O Sim ( Entregar cépia) (O Néo (Entregar anexo G)

Vocé possui Conta bancdria? (A Conta bancéria da/o candidata/o confeccionada para recebimento do auxilio estudantil
na 12 solicitacdo ndo deve ser levada em consideragdo para esta questdo)

(O Conta corrente/salario
(O Conta poupanga
(O N3o possuo nenhum tipo de conta bancaria

Continua >-=>->->
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Qual sua escolaridade?

(O N3o alfabetizada/o
(O Fundamental

Campus Farroupilha

( )completo - feito na modalidade EJA? [ ] sim [ ] ndo
( ) incompleto — até qual série vocé estudou?

(O Médio completo

( )completo - feito na modalidade EJA? [] sim [ ] ndo
( ) incompleto — até qual série vocé estudou?

(O Cursando o ensino fundamental :

( ) modalidade EJA
(O Cursando o ensino médio
( ) modalidade EJA

(O Cursando o ensino superior:
( )IFRS ( )Universidade ou Instituto Federal ou Estadual ( )Universidade Paga

(O Ensino superior completo:

( ) IFRS ( )Universidade ou Instituto Federal ou Estadual ( )Universidade Paga

Possui Carteira de trabalho ?
(OSim
(O Niao

(O N&o tenho acesso a ela neste momento pois

Qual seu estado civil ?

(O Casada/o legalmente

(O Unido estavel sem registro
(O Unido estavel com registro
(O Separada/o

(O Separada/o legalmente

(O Divorciada/o
(O Solteira/o
(O Vilva/o

(O Outro, qual?

Sobre Pensao Alimenticia (marque mais de uma opg¢ao caso necessario):

(O Né&o recebo pensdo alimenticia. (O Né&o pago pensdo alimenticia.

(O Recebo pensdo alimenticia, no valor de RS por més.

(O Pago pensdo alimenticia no valor de RS por més, para (indique quem recebe)
parentesco:

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus XXXXX do Instituto Federal de Educacdo
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), a alteracdo das situacGes declaradas, apresentando
documentagdo comprobatéria.

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos
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ANEXO E
RECURSO - CONTESTACAO DE RESULTADO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA
(PREENCHER APENAS APOS RESULTADO DE INDEFERIMENTO DA AVALIAGAO SOCIOECONOMICA)

Eu, idade: ,
RG , CPF: , solicito revisdo do
resultado da avaliagdo socioeconOmica pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/a declarante se esta/e for menor de 18 anos
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ANEXO F
TERMO DE SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE PAGAMENTO DO AUXILIO ESTUDANTIL

Eu, ( anos),

identidade n? , CPF n¢ , estudante do Curso

, ingressante no ano/semestre / __, venho

requerer ao Campus Farroupilha do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), o CANCELAMENTO

DO PAGAMENTO do:

(O Auxilio Estudantil Permanéncia
(O Auxilio Estudantil Moradia

Assinatura da/o declarante

Assinatura da/o responsavel legal pela/o declarante se esta/e for menor de 18 anos
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ANEXO G
DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA EXERCICIO 2018

Eu, , portador da identidade n?
, CPF n2 declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que sou isento
de Declaracdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil.
Pois no ano anterior ndo obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado, informal, auténomo,
aposentadoria, pensdes, aluguéis ou atividade rural suficientes para declarar IRPF neste ano, e ndo me enquadro
nos demais casos que obrigam a entrega da Declara¢do Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal do Rio Grande do Sul — Campus
Farroupilha, alteracdo dessa situacdo, apresentando documentacdo comprobatéria.

Observagao: esta declaragao deve ser preenchida por todos os membros da familia, maiores de 16 anos, que

moram na mesma residéncia do estudante e ndao possuem renda fixa, incluindo o préprio estudante, se for o
caso.

Farroupilha, de de

Assinatura do Estudante Assinatura do Responsavel
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ANEXOH
DECLARAGAO PARA QUEM NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, , RG e
CPF , nos termos deste edital para a selecdo de estudantes do IFRS — Campus
Farroupilha aos Beneficios da Assisténcia Estudantil e em conformidade com o Decreto Presidencial n? 7.234, de
19 de julho de 2010, que dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, declaro sob as
penas das Leis Civil e Penal que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus Farroupilha do IFRS a alteracdo dessa situacao,
apresentando documentagao comprobatéria.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste documento.
Observagao: esta declaracdo deve ser preenchida por todos os membros da familia, maiores de 16 anos, que

moram na mesma residéncia do estudante e ndo possuem Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS,
incluindo o préprio estudante, se for o caso.

Farroupilha, de de

Assinatura do (a) declarante
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ANEXO |
DECLARAGCAO DE UNIAO ESTAVEL

Nos, (declarante 1), de nacionalidade
, estado civil , carteira de ldentidade RG n? , e

inscrito(a) no CPF sob o n¢ ,e (declarante 2), , de
nacionalidade , estado civil , Carteira de |Identidade RG
ne , € inscrito(a) no CPF sob o n? -___,ambos com enderego e domicilio
na , n° , , ho municipio de
/ , declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em unido estavel, de forma

publica, continua, duradoura e com o objetivo de constituir familia, desde de de ,

nos termos do Cédigo Civil Brasileiro, artigos 1723 e seguintes.

Assim, o que neste instrumento se declara é a mais pura expressdo da verdade, o qual assinamos para que surtam

seus efeitos legais.

Farroupilha, de de 20

Assinatura do declarante:

Assinatura do declarante:
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ANEXOJ
DECLARAGAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,

RG CPF , declaro sob as penas das Leis Civel e Penal,

que (marcar uma das alternativas):

( ) Recebo pensdo alimenticia, no valor de RS por més.
( ) Ndo recebo pensdo alimenticia.

( ) Pago pensdo alimenticia, no valor de RS por més.

Farroupilha, __ , de de20 .

Assinatura do Declarante
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