INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

EDITAL N° 001/2017, DE 30 DE JANEIRO DE 2017
SELECAO PARA MORADIA ESTUDANTIL DO IF FARROUPILHA - 2017/1

O DIRETOR GFRAL DAO CAMPUS SAO VICENTE DO SUL DO INSTITUTO FEDERAL
DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA, no uso de suas
atribuicdes, torna publica a Selecdo para Moradia Estudantil do IF Farroupilha -
2017/1.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O objetivo da Moradia Estudantil é ofertar um espaco de residéncia junto ao
campus, com condi¢Bes basicas para o desenvolvimento académico dos estudantes,
garantindo a permanéncia e prevenindo a evasao estudantil.

1.2. A Moradia Estudantil do IF Farroupilha é destinada, prioritariamente, aos
estudantes em situagéo de vulnerabilidade socioeconGmica e a estudantes menores de
idade.

1.3. A presente selecao visa a selecionar estudantes interessados em concorrer a uma
vaga na Moradia Estudantil para ingresso no primeiro semestre letivo de 2017.

2. DAS INSCRICOES

2.1. Para concorrer vaga na moradia estudantil o aluno (a) devera estar matriculado em
curso oferecido pelo campus e se enquadrar em um dos pré-requisitos abaixo:

a) Residir em municipio diferente do Campus ou em area de dificil
acesso/deslocamento dentro do mesmo municipio, devidamente comprovado
mediante apresentacao de comprovante de residéncia;

b) Os estudantes que residem em municipio diferente do Campus nao poderao
ser proprietarios ou filhos de proprietarios de imovel residencial na cidade onde a
unidade de ensino estéa localizada.

2.2. Ainscricao para Moradia Estudantil sera realizada em etapa Unica e sO poderéa ser
feita pelo candidato, por seu representante legal, ou por procurador nomeado, o qual
deve apresentar o instrumento de mandato (procuracao).

2.3. O candidato interessado em concorrer a uma vaga na selecdo para Moradia
Estudantil devera apresentar o cadastro socioeconémico devidamente preenchido
(Anexo 1l1), juntamente com os documentos comprobatorios, conforme especificado no
item 3 deste edital.

2.4. A entrega dos documentos, independente do nivel de ensino, deve seguir o
cronograma estipulado no Anexo | deste edital.
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2.5. O numero de vagas oferecidas na Moradia Estudantil esta disposto no quadro de
vagas presente no Anexo |l deste Edital.

2.6. O horario de atendimento até o dia 12/02/17 é: segundas-feiras das 13h as 19
horas e de terca a sexta-feira das 7 h as 13 horas.

3. DA DOCUMENTACAO
3.1. Deveréao ser anexados ao cadastro socioecondmico a seguinte documentagao:
a) Documentos pessoais e do grupo familiar:

a.l) coépia da carteira de identidade e CPF do estudante e dos componentes do
grupo familiar;

a.1l.1) para menor de 18 anos, caso ndo possua carteira de identidade, é
necessaria a copia da certidao de nascimento;

a.2) caso os pais sejam falecidos, apresentar certidao de 0Obito;

a.3) outras documentacdes comprobatorias, conforme especificado no cadastro
socioecondmico.

b) Documentos para comprovacao de residéncia: deve ser anexado UM dos
documentos listados, conforme atual situacdo de moradia do estudante.

b.1) casa propria: copia da conta de agua, de luz ou de telefone fixo (em nome
de pessoa elencada no grupo familiar); ou

b.2) casa financiada: copia do ultimo recibo (boleto) de pagamento e cépia da
conta de agua, de luz ou de telefone fixo (em nome de pessoa elencada no
grupo familiar); ou

b.3) casa alugada: copia do recibo do ultimo aluguel da casa e da conta de
agua, de luz ou de telefone fixo; (em nome de pessoa elencada no grupo
familiar); ou

b.4) mora de favor: declaracdo (modelo de declaracédo no Anexo VII) e copia da
conta de agua, de luz ou de telefone fixo.

b.5) Caso o comprovante nao esteja em nome de umas das pessoas indicadas
no grupo familiar, € necessario que o proprietario do imével preencha a
declaracdo de moradia (Anexo VII deste edital), declarando que o estudante
reside no referido imével.

c) Documentos para comprovacdo de rendimentos: Todos os integrantes do
grupo familiar devem entregar UM documento referente a cada uma das atividades
remuneradas desempenhadas.
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c.1) Empresério:

1) Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa Juridica-IRPJ do ultimo
ano base, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil; ou

2) Declaracdo Comprobatoria de Percepgcdo de Rendimentos (DECORE),
devidamente assinada por contador inscrito no Conselho Regional de
Contabilidade (CRC), contendo: os valores referentes a pro-labores
auferidos nos ultimos seis meses; valores relativos aos lucros e/ou
dividendos recebidos no exercicio em curso e no anterior.

c.?2) Produtor Rural ou Agricola:

1) Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa Juridica-IRPJ do ultimo

ano base, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil, ou

2) Declaracdo do Imposto de Renda de Pessoa Fisica- IRPF do dltimo

ano base, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil; ou

3) Declaragéo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural e/ou
Cooperativa, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta,
despesas com a producdo (insumos) e as pessoas dependentes dessa
renda.

c.3) Trabalhador assalariado:

1) Copia do contracheque atualizado; ou

2) Copia da Carteira de Trabalho (CTPS), com a pagina de identificagéo,
qualificacdo civil, do udltimo contrato de trabalho registrado, pagina da
ltima alteragcéo de salario e da pagina subsequente.

c.4) Profissional Liberal (autbnomo):

1) Copia de Declaracdo Comprobatdria de Percepcdo de Rendimentos
(DECORE), assinada por contador inscrito no Conselho Regional de
Contabilidade (CRC), constando a remuneragdo dos Ultimos seis meses;
ou

2) Copia da Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF do
altimo ano base, acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil; ou

3) Guia de recolhimento do INSS referente aos ultimos trés meses; ou

4) Autodeclaracao de renda (conforme anexo 1V) acompanhada da coOpia
da CTPS, com a pagina de identificacdo, qualificacdo civil, do ualtimo
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contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteracdo de salario e da
pagina subsequente

c.5) Aposentado ou Pensionista:

1) Extrato atualizado de pagamento de beneficio; ou

2) Extrato de pagamento do beneficio da Previdéncia Social, obtido por
meio de consulta no endereco:
http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml

c.6) Rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens moveis e imoveis:

1) cépia do contrato de locacdo ou arrendamento com firma reconhecida
ou registrado em cartério, acompanhado do ultimo comprovante de
recebimentos.

c.7) Pensodes:

1) Copia da deciséo judicial determinando o pagamento/recebimento de
pensédo alimenticia; ou

2) Declaracdo de pagamento/recebimento de penséo alimenticia (Anexo
VI)

c.8) Estaqiario:

1) copia do termo de compromisso vigente e comprovante do valor da
bolsa.

c.9) Bolsista:

1) cépia do documento que formaliza a concessao da bolsa o qual deve
comprovar o valor da mesma

¢.10) Sem rendimentos:

1) os integrantes do grupo familiar, a partir dos 18 anos, que nao tiverem
rendimentos, deverdo apresentar copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), desde a pagina de identificacdo até a pagina
imediatamente subsequente ao ultimo contrato de trabalho, juntamente
com a declaracdo de que néo possui rendimentos (modelo de declaracao
no Anexo V).

3.2 Os candidatos que estdo concorrendo a moradia estudantil deverdo entregar, na
Coordenacédo de Assisténcia Estudantil do campus, os documentos elencados nos
subitens acima conforme a sua particularidade.

3.3 A documentagdo devera ser entregue pessoalmente ou por intermédio de
procurador nomeado, o qual deve apresentar instrumento de mandato (procuracao) :
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Campus Sao Vicente do Sul: Rua Vinte de setembro, n°® 2616 CEP 97420-000/RS na
Coordenacéo de assisténcia Estudantil/CAE.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1. Para fins de selecdo, sera contemplado o estudante que atender aos requisitos
descritos no item 2.1., apresentar a documentacdo completa exigida no item 3 e obtiver
menor pontuacdo, a partir de analise socioeconémica, na qual serdo observados os
seguintes indicadores:

a) Renda bruta familiar mensal;
b) Numero de dependentes da renda do grupo familiar;

¢) Recebimento de beneficios sociais (tais como Bolsa Familia e/ou Beneficio de
Prestacdo Continuada) por componente(s) do grupo familiar;

d) Gastos com moradia, aluguel ou financiamento;
e) Doenca crénica comprovada do aluno ou componente do grupo familiar;

f) Situacdo de desemprego e/ou 6bito do provedor principal da familia, ocorrida
durante os dois anos que antecedem a data deste edital.

4.2. Para o calculo da pontuacao utiliza-se a formula base:

Fator X Renda Bruta
Valor salario minimo X gquantidade de pessoas na familia

Sendo:

Total de agravantes Valor do fator

0 1,0

0,8

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

N O O B W N -

0,1
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4.3. Apos andlise socioecondmica, havendo empate entre um ou mais candidatos, sera
selecionado, prioritariamente:

a) o estudante menor de 18 anos;
b) o estudante matriculado em curso de turno integral.
4.4. Cabe ao profissional do servigo social:

a) realizar o processo de analise socioecondmica e utilizar-se dos instrumentos
gue considerar mais adequados para isso;

b) emitir parecer acerca da renda e da situacao socioeconémica do estudante;

c) realizar entrevista individual, visita domiciliar, bem como solicitar documentos
adicionais para os esclarecimentos necessarios a elaboracdo de parecer técnico,
0 qual subsidiara a concessao ou nao do beneficio.

5. DOS RESULTADOS

5.1. A lista de candidatos contemplados na selecdo para Moradia Estudantil sera
divulgada, no site do IF Farroupilha Campus Séo Vicente do Sul e no mural da
Assisténcia Estudantil do campus, conforme o cronograma constante no Anexo | deste
edital.

5.2. O candidato ndo contemplado com a vaga na Moradia Estudantil terda o prazo de
24 horas, a partir da divulgacdo do resultado preliminar, para recorrer ao resultado,
enviando RECURSO, através do e-mail, para: cae.svs@iffarroupilha.edu.br

conforme o modelo presente no Anexo VIII.

5.3. A publicacao do resultado dos recursos e do resultado final segue o cronograma
da presente selecao.

5.4. Ocorrendo desisténcia de aluno contemplado com a vaga, convocar-se-a 0
proximo suplente na selecéo.

5.5. As chamadas para supléncia ocorrerdao conforme a disponibilidade, a partir de
informes nos murais da Assisténcia Estudantil do campus e por meio de contato direto
com o estudante (recorrendo a base de informagbes contidas no cadastro
socioeconémico).

6. DO FUNCIONAMENTO E USO DA MORADIA ESTUDANTIL

6.1. O beneficio da Moradia Estudantii da direito ao estudante de usufruir da
infraestrutura do campus composta de:

a) quartos coletivos equipados com mobilia basica;
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b) espacos de convivéncia do campus;
c) refeitério do campus, conforme Programa de Seguranca Alimentar e Nutricional
do Instituto.

6.2. O material de uso permanente da moradia € de uso comunitario, de propriedade do
IF Farroupilha, e intransferivel.

6.3. Cada residente da moradia estudantil devera trazer o enxoval solicitado pelo
campus no inicio de cada periodo letivo.

6.4. A moradia podera permanecer fechada em periodos ou horarios pré-determinados,
conforme estipulado pelo campus; nesses casos, 0s periodos/horarios devem ser
divulgados com antecedéncia aos estudantes residentes.

7. DOS DIREITOS E DEVERES DOS ESTUDANTES RESIDENTES
7.1. Sao direitos dos estudantes residentes na Moradia Estudantil do IF Farroupilha:
a) emitir opinides e sugestdes acerca do funcionamento da Moradia Estudantil;

b) buscar informagdes e orientacdes nos diferentes setores da instituicdo sempre
gue necessario;

c) ser informado dos acordos e disposicdes que se relacionem a Moradia
Estudantil;

d) ter a sua integridade fisica, moral e seus bens materiais respeitados;
e) ter pleno usufruto de todos os espacos e equipamentos postos a sua disposicao;

f) ausentar-se da moradia, desde que devidamente autorizado, nos horarios
estabelecidos e divulgados no campus;

g) ser tratado com respeito pelos proprios colegas e por servidores da Instituicao;

h) receber atendimento da equipe multiprofissional de saude do campus;

i) requerer outros beneficios da assisténcia estudantil, podendo ser contemplado,
de acordo com os critérios de selecao estabelecidos para tal,

j) realizar as refei¢cdes no refeitorio do campus;

k) usufruir dos servicos de lavanderia, conforme normas estabelecidas pelo
campus.

7.2. Sao deveres do estudante residente da Moradia Estudantil do IF Farroupilha:

a) conhecer e respeitar as normas institucionais, especialmente no que tange
ao regulamento da moradia estudantil e ao regulamento de convivéncia
discente;

b) residir no quarto que Ihe foi designado;
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c) cuidar do material posto a sua disposicdo e manter as condi¢cdes de
habitabilidade dos quartos;

d) contribuir com a conservagéao e a limpeza dos espacos de convivéncia,

e) indenizar possiveis danos e prejuizos causados ao prédio, moéveis e
utensilios da moradia;

f) manter uma conduta pessoal que favoreca a convivéncia e o respeito entre
0s demais estudantes e servidores;

g) participar de todas as formas de recuperacao paralela e acompanhamento
pedagogico, sempre que seu desempenho exigir;

h) respeitar os horarios de entrada e de saida da moradia estabelecidos pelo
campus;

i) frequentar as aulas e atividades correlatas, com frequéncia minima de 90%;

J) cooperar e zelar pela organizagéo, limpeza e seguranca dos quartos, de
acordo com as normas de convivéncia da moradia do campus;

k) permitir que seja realizada a verificagcdo de seus pertences, sendo a mesma
justificada pela CAE e acompanhada pelo estudante;

l) ndo permanecer no quarto em horario de aula, exceto com autorizagdo da
CAE.

8. DO CANCELAMENTO DA MORADIA ESTUDANTIL
8.1 O estudante perdera automaticamente o direito a Moradia Estudantil caso:

a)
b)
c)

d)

realize trancamento total de matricula ou desligamento do campus;

conclua o curso;

apresente infrequéncia maior que 10%, ressalvadas aquelas em decorréncia de
licengcas médicas comprovadas;

nao usufrua da vaga, ou seja, dormir fora da Moradia Estudantil durante cinco
dias consecutivos ou sete dias intercalados durante o més, sem autorizacao
prévia e apresentacao de justificativa pertinente a ser analisada pela CAE.

8.2 Sera aberto processo para verificar a continuidade ou ndo do beneficio da moradia,
caso o estudante:

a)
b)

c)
d)

reprove;

cometa, de modo reincidente, faltas leves ou médias, conforme regulamento de
convivéncia discente;

cometa falta grave, conforme regulamento de convivéncia discente;

cometa faltas leves ou médias, de modo reincidente, ou falta grave, conforme as
normas de convivéncia da moradia elaboradas pelo campus.
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8.3 O estudante que, por algum motivo, perder o direito a Moradia Estudantil, tera
prazo de até sete dias Uteis para deixar a Moradia Estudantil, a contar da data da
ordem de servico emitida pelo campus.

8.4 Uma vez perdido o beneficio da Moradia Estudantil, o estudante podera concorrer
novamente ao beneficio ap6s um ano, caso haja edital de sele¢éo, exceto aqueles que
tenham sido desligados por falta grave.

8.5 Casos omissos relativos a perda da moradia serdo solucionados pela CAE em
conjunto com a Dire¢&o do campus.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. O campus Sao Vicente do Sul divulgara, quando necessario, avisos especiais,
sempre disponibilizados em seu respectivo site.

9.2. O preenchimento correto de todos os documentos que fazem parte da Selecéo e a
observacédo as normas de funcionamento, aos direitos e deveres, bem como aos casos
gue geram cancelamento da vaga para a Moradia Estudantil 2017/1 s&o de inteira
responsabilidade do candidato.

9.3. E dever do candidato acompanhar as informacdes divulgadas sobre a presente
selecéao.

9.4. A constatacdo de qualquer tipo de fraude, na realizacdo do processo sujeita o
candidato a perda do direito de usufruir da Moradia Estudantil e as penalidades da lei,
em qualquer época, mesmo apos ter sido contemplado com o beneficio.

9.5. Os casos omissos serao resolvidos pela Coordenacao de Assisténcia Estudantil e
Direcao de Ensino do campus.

S&o Vicente do Sul/RS, 30 de janeiro de 2017.

Portaria n°® 1867/2017
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ANEXO |
CRONOGRAMA

ATIVIDADE

PERIODO

Periodo de Inscricbes

30/01/17 a 10/02/17

Analise Documental

Ate 13/02/17

Publicacdo do Resultado Preliminar 14/02/17
Periodo para interposicédo de Recursos 15/02/17
Publicacdo do Resultado dos Recursos e 17/02/17

Resultado Final
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ANEXO Il
QUADRO DE VAGAS
CAMPUS SEXO N° DE VAGAS
Feminino 03
Sao Vicente do Sul
Masculino 10

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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CADASTRO SOCIOECONOMICO

Prezado estudante
A veracidade das respostas e a devolucdo deste questionario séo
necessarias e indispensaveis para que possamos conhecer mais sobre o seu

grupo familiar. E através destas questdes que identificamos as familias mais

ANEXO IlI

vulneraveis nos processos de selecdo para os programas de Assisténcia

Estudantil. Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem resposta e

nao se esqueca de anexar os documentos comprobatorios quando solicitados.
Os dados obtidos neste questionario sdo confidenciais!

TIPO DE SOLICITACAO: ( ) Moradia Estudantil
DADOS PESSOAIS

Nome: Data de Nascimento: __ /[
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino CPF:

RG: Orgao Expedito: UF: Naturalidade:

Curso: Turma

Periodo: Sala:

Endereco: Ne

Complemento: | Bairro: Cidade: UF

Telefone Fixo: () Celular: ()

E-mail:

Como vocé se autodeclara: () Branco () Pardo

Indigena () Outro

() Negro () Amarelo ( )

Estado Civil do estudante: ( ) Solteiro ( ) C asado ( ) Unido Estavel ( )
Imente ( ) Divorciado ( )

Separado nao judicialmente ( ) Separado judicia

Vilvo

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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Aspectos Econbémicos

1. Quanto a renda familiar do estudante:

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

2. Vocé ou algum membro de sua familia sdo benefici  arios de Programas
Sociais, tais como Bolsa Familia, BPC, ou possuem C  adastro Unico-NIS:

( ) Néo

( )Sim Qual?
Valor: R$

* Se sim, anexar coOpia do cartdo ou do extrato banc  ario que comprove
que a familia € beneficiaria do Programa.

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

4. Vocé Paga penséao alimenticia para filho (s) e/ou  ex-conjuge?

( ) Nao ( ) Sim. Valor: R$ (anexar
comprovante)

5. Vocé Recebe penséo alimenticia?

( YNao ( )Sim. Valor: R$ (anexar
comprovante)
*Anexar comprovante judicial ou em caso de acordo i nformal entre as

partes apresentar declaracéao do valor

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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6. O estudante desenvolve alguma atividade remunera  da?
( ) Néo ( )Sim.
Qual?

7. Qual é a sua participagdo na vida econébmica fami liar?
() Nao trabalho e meus gastos sdo custeados;

( ) Trabalho, mas ndo sou independente financeiramente;
( ) Trabalho e sou independente financeiramente;

( ) Trabalho e sou responsavel pelo sustento da familia.

COMPOSICAO DE RENDA FAMILIAR (inclusive VOCE)

Devem estar anexas as coépias dos documentos de identificacdo e dos
comprovantes de renda de todos os integrantes do grupo familiar

Os que nao possuem renda também devem constar no quadro e caso tenham
18 anos ou mais, apresentar declaracdo conforme Anexo IV.

Nome Parentesco Estado Renda Bruta
(primeiro do Idade Civil Escolaridade Profisséo Mensal (em

nome) candidato: reais/ R$)

1: Candidato
(estudante)
2:
3:
4.
S:
6:
7.
8:
9:
® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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10:

(Uso do Campus)

Renda familiar:

(Uso do Campus)

Renda familiar per capita:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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8. DESPESAS FIXAS DA FAMILIA DO ESTUDANTE
Luz: R$
Agua: R$
Telefone: R$
Educacdo R$
Alimentacdo: R$
Transporte: R$
Medicamentos: R$
Plano de Saude: R$
IPTU: R$

Outros gastos: R$

Aspectos relacionados a educacéo

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

) Comunitaria

) Particular com bolsa integral

) Particular com bolsa parcial

) Particular sem bolsa

AN N N N

10. O estudante ingressou na Instituicdo por cotas  ?
( )Nadao ( )Sim
() Preto(a) ( ) Pardo(a) () Indigena

11. Qual a situacao conjugal dos pais do estudante:
( ) Casados ( ) Unido Estavel ( ) Separados ( ) Viluvos

12. O pai do estudante:

Nome:

( ) Falecido

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

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

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

() Nao é escolarizado.

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Vinte de Setembro, n° 2616 — CEP 97420-000 — S&o Vicente do Sul/RS
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13.A mae do estudante:

Nome:

( ) Falecida

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

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

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

() Nao é escolarizado.

Aspectos relacionados a saude

14. No que se refere a incidéncia de doenca cronica  * na familia:

( ) N&o ha ocorréncia de doencga crbnica na familia do estudante

( ) Ha ocorréncia de doenca crbnica na familia do estudante

( ) Ha ocorréncia de doenca crénica em mais de um membro da familia do

estudante

*Se sim, qual a doenc¢a?
Qual parentesco?

*Anexar atestado médico

15. No que se refere a incidéncia de deficiéncia na  familia (serdo
consideradas as deficiéncias inscritas no Decreto 3 298/99)

() N&o ha nenhum integrante da familia com deficiéncia.
( ) Ha um integrante na familia com deficiéncia . Qual o parentesco?

( ) Ha mais de um integrante na familia com deficiéncia. Qual o
parentesco?

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

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

*Anexar atestado médico

1 Como doenca cronica se entende aquelas “que tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, séo
causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formacéo especial do

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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doente para a reabiltacdo, ou podem exigir longos periodos de superviséo,
observacéo ou cuidados.” (OMS)

16. Vocé possui algum plano de assisténcia médica?
( )Né&o ( )Sim.
Se sim, informar qual:

Aspectos relacionados a moradia

17. Quanto aos gastos com moradia a familia:

( ) Nao tem gastos, casa prépria ou casa propria obtida através de projeto de
assentamento/realocacao

( ) tem gastos com financiamento

( ) tem gastos com aluguel ou arrendamento.

Valor mensal dos gastos com moradia: R$ _

*(Nos casos de gastos com moradia, aluguel, financiam ento, apresentar
comprovante )

18. O estudante reside:

() No mesmo municipio do Campus

() Em municipios até 20 km de distancia do Campus

() Em municipios com mais de 20 km de distancia do Campus

19. Qual o principal meio de transporte que utiliza para ir ao Campus?

( ) A pélcarona/bicicleta;

( ) Transporte escolar publico;

( ) Transporte coletivo;

( ) Transporte escolar pago;

( ) Transporte proprio(carro/moto)

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

20. Onde e como o estudante mora atualmente?

( ) Em casa ou apartamento, com sua familia;

() Em casa ou apartamento, sozinho(a)

( ) Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a);

( ) Em casa de outros familiares:

qual? ;

( ) Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante;

( ) Em habitacéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica;

*(Nos casos de gastos co

o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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m aluguel, apresentar comprovante de pagamento).

21. Escreva um texto 2 justificando seu interesse em participar deste
programa da Assisténcia Estudantil do IF Farroupil ha.

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Pe nal), que as
informacdes contidas neste formulario correspondem a verdade.

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel

(Para estudantes menores de 18 anos

2 Devem constar no texto as seguintes informacées: principal motivo pelo qual o
estudante fez a inscricio neste programa; descricdo da situacéo
socioeconémica da familia; outros aspectos sobre as condi¢des do estudante e
de sua familia que possam auxiliar a comissao no processo de selecao.
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ANEXO IV
(somente para candidatos sem comprovante de renda)

DECLARACAO DE RENDA

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Codigo Penal), que as

informacdes contidas neste formulario correspondem a verdade, e Eu,

inscrito(a)

no CPF n° e RG n° , residente na rua
, n° :

Bairro , ho municipio de

, presto servicos como (atividade

exercida) ,

no endereco localizado na rua

nO

recebendo o valor mensal de R$

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o

presente.
de de 201
Assinatura
CPF:
® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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ANEXO V

(Somente para candidatos e familiares sem atividad e remunerada neste
momento)

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Codigo Penal), que as

informacdes contidas neste formulario correspondem a verdade, e Eu,

inscrito(a) no CPF n° e RG n° ,
residente na rua ,
n° , Bairro , ho
municipio de , hao exerco

nenhuma atividade remunerada neste momento.

E para que surta os efeitos legais e por ser verdade firmo o

presente.
de de 201
Assinatura
CPF:
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ANEXO VI

DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

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

, inscrito(a) no CPF n°

e RG n° , residente na

rua , n° , bairro
, Cidade :

( ) recebo penséo alimenticia no valor mensal de

( ) pago penséao alimenticia no valor mensal de

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

, de de 201

Assinatura
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ANEXO VII

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,
residente na rua , Bairro
, N0 municipio de , UF
, CEP , CPF n° , RG n°
, Orgao Exped./UF , declaro, a pedido do(a)
interessado(a) e para fins, que o(a) Sr.(a) ,
CPF n° , RG n° Orgao
Exped./UF , reside em imével de minha propriedade , no

seguinte endereco:

Na condicdo de: ( ) Imovel cedido/Comodato

() Aluguel sem contrato de locacéo

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente
de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui

prestadas.
: / /201
(Assinatura do declarante)
® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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ANEXO VIl

FORMULARIO DE RECURSOS

Nome do Candidato:

Curso:

Campus:
CPF: E-mail:

Telefone para contato:
JUSTIFICATIVA — Fundamentacao Tedrica

OBSERVACAO
, de de 201__.
Assinatura do candidato ou responsavel Nome e Rubrica do Responséavel da CAE
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ANEXO IX

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nome do(a) Estudante:

Curso:

Telefone para contato: E-mail para contato:

DOCUMENTACAO

a) cadastro socioecondmico do estudante (Anexo IlI)

b) cépia da carteira de identidade (RG) do estudante e de todos os
componentes do grupo familiar; no caso de menor de 18 anos, caso
nao possua carteira de identidade, cépia da certiddo de nascimento;

c) cépia da certiddo de casamento ou unido estavel do estudante

d) comprovante de rendimentos de todos os integrantes do grupo
familiar, conforme especificado no item3

e) comprovante de residéncia, conforme especificado no item3

f) caso os pais sejam falecidos, apresentar certiddo de 6bito ;

g) outras documenta¢des comprobatodrias, conforme especificado no
cadastro socioecondmico (bolsa familia, doenca crdénica, pessoas com
deficiéncia, gastos com moradia e anexos)

h) em caso de deficiéncia ou doenca crbnica na familia: atestado médico
de deficiéncia/doenca crbénica do estudante e/ou familiar

OBS:
Recebido em / /
Assinatura do servidor Assinatura do estudante ou
responséavel pelo recebimento da responsavel
documentacédo
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