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EDITAL N° 002/2017

REFERENTE AOS PROJETOS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL 2017.

Torna publico que estardo abertas as inscricoes
para a insercdo dos discentes nas seguintes
modalidades de acdo: Auxilio Alimentacéo
ofertados pela Coordenagéo de Apoio ao Ensino e
a Aprendizagem para o ano letivo de 2017.2, no
Campus Boa Vista Zona Oeste conforme

procedimentos a seguir:

Titulo |

A DIRETORA GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA - IFRR (Campus Boa Vista Zona Oeste), no uso de suas atribuicdes
legais na forma do que dispbe a Lei N° 11.892/2008 e de acordo com o Decreto
Presidencial N° 7.234, de 19 de julho de 2010 e a Resolugdo N° 205 aprovada pelo
CONSUP-IFRR, em 05 de maio de 2015 torna publico o presente Edital n°® 001/2017
referente aos Projetos de Assisténcia Estudanti nas Modalidades Auxilio
Alimentacdo/2017 oferecidas pela Coordenacdo de Apoio ao Ensino e a
Aprendizagem-CODAEA, com as inscricbes abertas no periodo de dia 13 a 16 de
junho de 2017, exclusivamente via INTERNET, no site do IFRR https://suap.ifrr.edu.br

observadas as normas e instrucdes estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. Os Auxilios da Assisténcia Estudantil sdo destinados aos estudantes deste
Campus regularmente matriculados, e com frequéncia efetiva, em um dos cursos
técnicos de nivel médio, na forma integrada/integral do IFRR/CBVZO na modalidade

presencial, que comprovem estar em situagéo de vulnerabilidade socioeconémica.

1.2. A quantidade de vagas previstas para o semestre 2017.2 esta definida de acordo

com a modalidade de ag&o ofertada no item 6.
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1.3. A inscricdo e a selecdo dos candidatos sdo de competéncia da CODAEA do
Campus Boa Vista Zona Oeste — IFRR/CBVZO.

2. DOS REQUISITOS GERAIS PARA INSERCAO NA ACAO DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL.

2.1. Para inserir-se em umas das modalidades de acBes de Assisténcia Estudantil, o

discente devera atender aos seguintes requisitos gerais:

| — Possuir matricula regular e frequéncia efetiva em um dos cursos técnicos de nivel

médio — integrado/integral IFRR/CBVZO, na forma presencial;

Il — N&o possuir matricula em aberto sem previsdo de conclusdo de disciplinas
pendentes;

[l — Nao dispor de condi¢des financeiras para suprir suas necessidades no que se

refere a sua alimentag&o durante seu percurso formativo 2017.2;
VI — Apresentar a documentagéo exigida e;

V — Obedecer aos prazos estipulados neste Edital.

3. DAS INSCRICOES E PROCEDIMENTOS:

3.1. Os interessados poderdo solicitar a sua inscricdo para as modalidades de acéo
ofertadas no periodo de dia 13 e 16 de junho de 2017, exclusivamente via
SUAP/INTERNET, por meio da seguinte etapa:

e Inscricdo eletrdonica: Acesso ao Sistema Unificado de Administragdo Publica
(SUAP): https://suap.ifrr.edu.br;

e Para primeiro acesso: O candidato/discente acessa 0 SUAP através de seu

login e senha conforme exemplo abaixo:

Usuario: Login: Ano referéncia a Matricula/Curso Matriculado/Numero de Matricula
em letra MAIUSCULA: Exemplo:

Usuaério:

20141TEIMO168

Senha: ifrr.numerodocpfsempontosseparadores: Exemplo:
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Senha:
Ifrr.37463420230

e 3.2. Para efetuar a sua inscricao o candidato devera:

a) Responder o formulario de caracterizagdo obrigatoriamente (caso ndo tenha
preenchido), em seguida o candidato devera clicar em “PROGRAMAS” e efetuar o

preenchimento do formulario de inscrigao;

b) Para validar a sua inscricdo, o candidato deverad entregar a documentac&o
especificada no item 04 deste Edital, no local, horério e periodo especificados no item
5 deste Edital.

c) Nos casos de estudantes/candidatos ja cadastrados no SUAP, favor realizar os

seguintes procedimentos:

1. Realizar sua inscricdo normalmente acessando o SUAP e atualizar seus dados da

caracterizacao social caso for necessario;

2. Apresentar cépia de documentos que comprovem: dados pessoais, composi¢ao
familiar e residencial que foram alterados no sistema, e da atualizacdo da renda

familiar conforme solicitado no edital;

3. A ndo atualizacdo dos dados pessoais/familiares/residencial/renda per capita
implicara em uma possivel desclassificacdo caso for comprovado omissdo de

informacé&o pelo candidatos/estudante inscrito nos auxilios ofertados neste edital.
4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA:

4.1. DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A RENDA FAMILIAR através da

apresentacao de:

e Formulério da Composicao Familiar Preenchido descrito no Anexo |
e Documentos Necessarios para Comprovacdo da Composicao Familiar descrito

no Anexo Il

4.2. DOCUMENTOS QUE COMPROVEM AS DESPESAS MENSAIS:
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e Contrato e/ou recibo de pagamento de aluguel, condominio ou financiamento
do imével do més recente (apresentar cépia e original para conferéncia);

¢ Recibo e/ou notas de gastos com uso continuo de medicamentos em casos de
membro da familia com algum tipo de doenca cronica. Neste caso apresentar

laudo médico emitido em um periodo de até 01 (um) ano.

4.3. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

e Certidao de 6bito (Se for o caso, apresentar cdpia e original para conferéncia);

e Sentenca de Separac¢do ou Divorcio (Se for o caso, apresentar cépia e original
para conferéncia);

e Termo de Guarda ou Tutela (Se for o caso, apresentar cépia e original para
conferéncia);

4.4. DA RESPONSABILIDADE DA ENTREGA DE DOCUMENTACAO E
INFORMACOES PRESTADAS:

e Os documentos a serem apresentados e entregues pelos candidatos bem
como as informagdes prestadas no “formulario de caracterizagao” e na
entrevista socioecondmica serdo de inteira responsabilidade do candidato, sob
as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal).

e Nos casos de estudantes menores de 18 anos, sugere-se que solicitem
orientacdes aos pais ou responsaveis no momento do preenchimento das
informagfes, uma vez que ndo nos responsabilizamos por informacgbes

incompletas e/ou ndo condizentes com a realidade vivenciada pelo estudante.
5. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO:
5.1. Periodo: 21 de junho de 2017 das 08h as 18h30.
5.2. Local da entrega: CODAEA Campus Boa Vista Zona Oeste.

5.3 Toda documentacdo comprobatéria devera ser entregue em envelope
lacrado, constando nome completo, curso, matricula do estudante e modalidade
de auxilio.

6. DAS VAGAS OFERTADAS
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6.1. Serdo selecionados, prioritariamente, discentes com renda familiar per capita de
até um salario minimo e meio de acordo com o perfil de vulnerabilidade
socioecondmica na perspectiva de contribuir para seu acesso, permanéncia e éxito em
todo seu percurso formativo;

6.2. Para a acdo de Assisténcia Estudantil na Modalidade de Auxilio Alimentagéo

sera disponibilizado um total de 13 ( treze) vagas, assim distribuidas:

Descricdo da Modalidade de Ensino Quantitativo de Vagas Ofertadas
AUXILIO ALIMENTACAO

Ensino Médio Integrado ao Técnico em 13

Regime INTEGRAL (dois turnos)

Total de Vagas Ofertadas 13

6.3. De acordo com os subitens 6.2 o limite para convocacgéo seré de 13 (treze) vagas

para o Auxilio Alimentacao.

7. DA CLASSIFICACAO E DESCLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

7.1 A classificacdo sera gerada a partir da Avaliagdo Socioecondmica considerando os
critérios e requisitos para pontuacao obedecendo ao disposto no Art. 17 da Resolucdo
205/CONSUP de 05 de maio de 2015.

7.2. Ser& levada em consideracao, prioritariamente, a menor renda per capita familiar
resultada da andlise socioecondmica a partir das informag¢des do candidato no
preenchimento do “formulario de caracterizagdo” e apresentacdo de documentos
comprobatorios;

7.3. Sera desclassificado e, excluido dos(s) Auxilio(s) Alimentacdo 2017, na fase
inicial ou a qualquer tempo, o estudante que:

7.3.1. Realizar inscricdo com mais de uma matricula;

7.3.2. Nao preencher o “formulario de caracterizagdao” disponibilizado

eletronicamente no endereco: https://suap.ifrr.edu.br

7.3.3. Ndo comparecer no periodo da entrega de documentagdo descrito no item 5.
nas datas e horarios estabelecidos no Cronograma deste Edital;

7.3.4. Nao apresentar e entregar os documentos exigidos no Iltem 4.1;

7.3.5. Omitir e/ou falsificar as informacdes e/ou documentacdes solicitadas;

7.3.6. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.

INSTITUTO FEDERAL DE
J EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
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8. RESULTADO E VALIDADE DO EDITAL:

8.1. O resultado, dos discentes considerados contemplados nas a¢fes de assisténcia
estudantil ofertada nas modalidades de Auxilio ALIMENTACAO, conforme o critério de

analise do Servico Social sera divulgado em duas etapas a seguir:

8.1.1. No dia 19 de junho de 2017 ser& publicado a Lista dos Inscritos no processo de

selecdo para as acdes de Assisténcia Estudantil ofertadas neste Edital.

8.1.2. No dia 26 de junho de 2017 sera publicado o Resultado Preliminar do processo
de selecdo dos candidatos contemplados nas acdes de assisténcia estudantil
ofertadas neste Edital.

8.1.3. No dia 28 de junho de 2017 ser& publicado o Resultado Final.

8.2. A validade dos auxilios da Assisténcia Estudantil ofertados pelo presente Edital

sera para semestre 2017.2.

8.3. O discente ao se inscrever ficara ciente que no decorrer de todo 0 processo
previsto no edital poderd ter sua inscricdo anulada se ndo cumprir prazos e ocultar

informacgdes solicitadas no Anexo | e comprovadas no Anexo.

9. DA PERMANENCIA, SAIDA E ACOMPANHAMENTO DOS DISCENTES
CONTEMPLADOS COM OS AUXILIOS:

9.1. A permanéncia e saida dos estudantes no Programa de Assisténcia Estudantil nas
Modalidades AUXILIO ALIMENTACAO, de que trata o presente Edital esta
condicionada a: frequéncia mensal minima de 75% sobre o total da carga horéaria
cursada no periodo ou etapa e, da sua aprovacdo em no minimo 80% das disciplinas
cursadas, a ser informada pelas coordenacdes de curso.

10.1.1. Poder& haver suspensdo do beneficio quando comprovado que a frequéncia
mensal do discente, encaminhado pela Coordenacédo de Curso, for inferior de 75% e

seu aproveitamento nas disciplinas for inferior a 80%.

10. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
10.1 As atividades para o processo de selecdo para o Programa de Assisténcia

Estudantil na Modalidade Auxilio Alimentag&do obedecera ao seguinte cronograma:
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ORDEM DATAS CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
01 12 de junho 2017 Publicagéo e divulgacéo do Edital
e Periodo de Inscricdo eletrénica: Acesso ao
02 |13 a 16 de junho de 2017 Sistema Unificado de Administracdo Publical
(SUAP): https://suap.ifrr.edu.br
03 |19 de junho de 2017 e Divulgacao da lista de inscritos
e Divulgacédo da lista de convocacédo para entrega de
documentacao

04 21 de junho 2017

A entrega da

documentacgao devera

obedecer

impreterivelmente este

periodo.

OBS: Nao serao ENTREGA DE DOCUMENTACAO
recebidos  documentos

fora do prazo

estabelecido neste Edital.

A ndo entrega dos
documentos na data
estabelecida implicara nal
eliminacdo automatica do
candidato.

Local: CODAEA/CBVZO
Horério: 13 as 18h30

05 |22 e 23 de junho de 2017 |Periodo de avaliacdo socioeconémica/documental
Divulgacéo da lista preliminar dos contemplados nas agdes
06 26 de junho de 2017 de assisténcia estudantil conforme modalidade inscrita no
endereco eletrénico http:/www.ifrr.edu.br e/ou nos murais
do Campus Boa Vista Zona Oeste do IFRR

07 27 de junho de 2017 Interposicdo de Recurso.
28 de junho de 2017 Resultados dos recursos e divulgacao da Lista Oficial dos
08 Contemplados nas ac¢bes de Assisténcia Estudantil nos

murais e/ou no endereco eletrénico http:/www.ifrr.edu.br do
Campus Boa Vista Zona Oeste do IFRR.

09 29 de junho de 2017 Reunido com o0s estudantes, com o0s pais e/ou
responsaveis (Integral/lntegrado) para sensibilizacdo
guanto ao uso adequado do(s) Auxilio(s), ciéncia quanto a
Regulamentacdo da Assisténcia Estudanti e sua
Normatizacdo aprovada pelo CONSUP-IFRR-2015. Esta
Reunido dar-se-a da seguinte forma:

15h — Discentes/Responsaveis Modalidade
Integrada/integral. Local: IFRR/Campus Boa Vista Zona
Oeste (prédio novo) ou na Escola Estadual Elza Breves.
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Entrega da declaracéo para abertura de conta corrente.

10 03 a 05 de julho de 2017 | Periodo de entrega dos dados bancarios.

Deverdo ser entregue a
seguinte documentacéo:
copia de RG, CPF e
Conta Corrente em nome
do estudante
contemplado.

Local: CODAEA/CBVZO
Horario: 8 as 18h30

11 19 de julho 2017 Inicio da vigéncia do(s) Auxilios Alimentacéo.

11. DOS RECURSOS:

11.1. O discente considerado ndo contemplado nas a¢fes de assisténcia estudantil
ofertada nas modalidades de Auxilio ALIMENTAQAO, conforme o critério de analise
do Servigo Social podera recorrer do resultado da selecdo de acordo com as formas e
condicdes estabelecidas a seguir:

11.1.1. O pedido para a interposicdo de recurso sera protocolado pelo candidato ou
responsavel legal (se menor de idade) através do preenchimento e entrega do
formulario (Anexo V) deste edital no dia 27 de junho de 2017 no horéario das 8h as
18h30 na Coordenacéo de Apoio ao Ensino e a Aprendizagem-CADAEA do Campus
Boa Vista Zona Oeste acompanhado das justificativas cabiveis;

11.1.2. Sera assegurado o julgamento do recurso no prazo de 1 (um) dia atil contado
de sua interposicao;

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

11.2. Ndo caberd a esta interposicdo de recurso a juntada de documentacio NAO
ENTREGUE no prazo determinado no item 5 e, seus respectivos subitens descritos
neste Edital.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1. A concessdo do(s) Auxilio(s) se dard mediante disponibilidade financeira
orcamentaria do Campus Boa Vista Zona Oeste;

12.2. O pagamento do Auxilio Alimentacdo sera pago diretamente ao estudante
através de conta corrente em nome do beneficiario a ser entregue a CODAEA ou
através de empresa contratada pela instituicdo para prestacao de servicos, conforme
cronograma, sendo o aluno desligado do processo caso ndo apresente no prazo
estipulado documentacao bancéria solicitada;

12.3. O setor de Servico Social - CODAEA podera modificar a qualquer tempo o
presente ato convocatério, visando ao melhor éxito do processo seletivo. As
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modificagBes, se necessarias, serdo divulgadas e estardo de acordo com a
legislacao vigente;

12.4. Aiinscrigdo do discente implica na aceitagdo das condi¢des descritas neste Edital
e das decisdes que possam ser tomadas pela Direcdo Geral, Coordenacao de Apoio
ao Ensino e a Aprendizagem - CODAEA e Servico Social,

12.5. O Servigo Social - CODAEA divulgara a relagdo dos estudantes contemplados
nas acles de Assisténcia Estudantil na Modalidade Auxilio Alimentacdo 2017.2, por
meio impresso (no ambito do Campus Boa Vista Zona Oeste do IFRR);

13.7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Direcdo Geral, Servico Social e
Coordenacao de Assisténcia ao Estudante - CAES do Campus Boa Vista Zona Oeste
do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima/IFRR.

Boa Vista-RR, 12 de junho 2017.
Maria Aparecida Alves de Medeiros

Diretora Geral do Campus Boa Vista Zona Oeste

Adaires Cavalcante Lima
Coordenacao da CODAEA - Campus Boa Vista Zona Oeste

Elisangela Mongao Miné
Assistente Social- IFRR/Campus Boa Vista Zona Oeste

Anexo ao Edital Assisténcia Estudantil N° 002/2017

ANEXO |
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Composicao do Grupo Familiar Parentesco: Trabalha? Tem Renda
Pai/Mae/lrmao(a algum Mensal
)/AvO,AvO/Tio(a) tipo de dessa
/, etc. Renda? | pessoa que
marcou (SIM)
1. Nome do Candidato DISCENTE ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
2. ( )Sim ( )Sim R$
( ) Nao ( )Nao
3. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
4, ( )Sim ( )Sim R$
( ) Nao ( )Nao
5. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
6. ( )Sim ( )Sim R$
( ) Nao ( )Nao
7. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
8. ( )Sim ( )Sim R$
( ) Nao ( )Nao
9. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
10 ( )Sim ( )Sim R$
() Néo ( )N&o
11. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
12. ( )Sim ( )Sim R$
() Néo ( )N&o
13. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
14. ( )Sim ( )Sim R$
() Néo ( )N&o
15. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
16. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
17. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
18. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
19. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao
20. ( )Sim ( )Sim R$
() Nao ( )Nao

Anexo ao Edital Assisténcia Estudantil N° 002/2017
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ANEXO Il

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVAGAO DA COMPOSIGAO DA
RENDA E DA COMPOSICAO FAMILIAR

CANDIDATO: Coépia da Carteira de Identidade e CPF (Em caso que o discente nao
possuir Carteira de Identidade, poderéa ser substituida pela Certidao de Nascimento);

TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA DECLARADOS NO ANEXO | RESIDENTES
NO MESMO DOMICILIO DO DISCENTE: Copia da Carteira de Identidade ou Certid&o
de Nascimento. Este caso se um dos membros declarados no Anexo | ndo tenha
identidade.

* Para 0s MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM SALARIOS
FIXOS (EMPREGADOS DE EMPRESAS PRIVADAS E/OU SERVIDORES
PUBLICOS): 03(trés) altimos contracheques referentes aos meses de: marco, abril e
maio de 2017 OU Cépia da Declaracao do Imposto de Renda Pessoa Fisica, exercicio
2017 (Ano-Calendario 2016), completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil (Declaracéo de Ajuste Anual do Imposto de Renda).

* Para 0s MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM SALARIOS
FIXOS ISENTOS DE DECLARAR IMPOSTO DE RENDA poderao apresentar
Declaracdo de Rendimentos, fornecida pela instituicdo em que trabalha referente ao
exercicio 2017 (Ano-Calendario 2016).

* Para 0s MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM SALARIOS
FIXOS na categoria de EMPREGADAS DOMESTICAS que ainda ndo possuem
contracheque poderé apresentar declaragdo de rendimento mensal reconhecida em
cartorio devidamente assinada pelo empregador.

* Para os MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM RENDA NA
CATEGORIA DE PROFISSIONAIS AUTONOMOS E/OU INFORMAIS:

Declaragéo fornecida pela propria pessoa, constando os rendimentos referentes ao
ano de 2017 e o tipo de ocupagéo que exerceu no referido ano (modelo disponivel no
Anexo V) OU:

- Se Taxista — Declaracéo do sindicato dos taxistas;

- Se Pescador — Copia da carteira de identificacdo como pescador atualizado;

- Se Caminhoneiro — Copia das notas do carregamento dos ultimos 03 (trés) meses
2017; OU a Copia da Declaracao do Imposto de Renda Pessoa Fisica, exercicio 2017
(Ano-Calendario 2016), completa, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil (Declaracdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda)

*Para os MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM RENDA NA
CATEGORIA DE COMERCIANTES OU MICROEMPRESARIOS: Cépia do Imposto de

INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
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Renda Pessoa Fisica, exercicio 2017, (Ano-Calendario 2016) completa, acompanhada
do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil (Declaracdo de Ajuste Anual do
Imposto de Renda) OU Declara¢do Anual do Simples Nacional (DASN) da empresa,
referente ao ano de 2017;

*Para os MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM RENDA NA
CATEGORIA DE TRABALHADORES RURAIS: comprovante de rendimento de
trabalho cooperativado OU declaracdo do sindicato, associagdo OU declaracdo similar
especificando a renda, OU copia da Declara¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica,
relativa ao exercicio 2017 (Ano Calendario 2016), completa, acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil (Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de
Renda).

*Para 0s MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM RENDA NA
CATEGORIA DE APOSENTADOS E/OU PENSIONISTAS: Coépia da Declaragédo do
Imposto de Renda Pessoa Fisica, exercicio 2017 (Ano-Calendario 2016), completa,
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil (Declaragéo de Ajuste
Anual do Imposto de Renda).

*Para 0s MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM SALARIOS
FIXOS ISENTOS DE DECLARAR IMPOSTO DE RENDA DA CATEGORIA DE
APOSENTADOS E/OU PENSIONISTAS deverdo apresentar: - comprovante do
beneficio pago pela Previdéncia e Declaragdo Anual de Rendimentos fornecida pela
instituicAo de previdéncia publica ou privada OU comprovante atualizado (més
anterior) do beneficio recebido, e - declaragédo fornecida pela propria pessoa, sobre
0 nado exercicio de atividade remunerada no ano de 2017 (modelo disponivel no
Anexo llI).

OBS: Caso 0 aposentado e/ou pensionista exerca alguma atividade remunerada,
devera apresentar a documentacdo comprobatoéria desta renda.

*Para os MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE POSSUEM RENDA POR
RECEBIMENTOS DE OUTROS BENEFICIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL: -
comprovante do beneficio pago pela Previdéncia: Declaragdo Anual de Rendimentos
fornecida pela instituicio de previdéncia publica ou privada OU comprovante
atualizado (més anterior) do beneficio recebido, e - declaragdo fornecida pela
propria pessoa, sobre o ndo exercicio de atividade remunerada no ano de 2017
(modelo disponivel no Anexo lII).

OBS: Caso 0 aposentado e/ou pensionista exerca alguma atividade remunerada,
devera apresentar a documentacdo comprobatéria desta renda.

*Para os MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE SE ENCONTRAM NA
CATEGORIA DE DESEMPREGADOS E NAO POSSUE RENDA FIXA.

- Se néo recebe seguro desemprego: declaracdo fornecida pela prépria pessoa,
sobre 0 ndo exercicio de atividade remunerada referente ao ano de 2017 (modelo
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disponivel no Anexo lll) e copia da carteira de trabalho (pagina da foto, pagina dos
dados pessoais, pagina do ultimo contrato de trabalho e pagina subsequente em
branco);

- Se recebe seguro desemprego: declaracdo fornecida pela prépria pessoa, sobre o
nao exercicio de atividade remunerada referente ao ano de 2017 (modelo disponivel
no Anexo Ill) e comprovante de seguro desemprego, especificando o valor e o
periodo, acompanhado da rescisao do ultimo contrato de trabalho;

- Se o0 candidato e todos os membros da familia, COM IDADE IGUAL OU MAIOR
DE 16 ANOS: declaracao fornecida pela prépria pessoa, sobre o ndo exercicio de
atividade remunerada referente ao ano de 2017 (modelo disponivel no Anexo lll)

*Para MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE SE ENCONTRAM NA
CATEGORIA DE quem possui rendimentos de aluguel ou arrendamentos de
bens moéveis e imoveis: Copia da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica,
exercicio 2017 (Ano-Calendério 2016), completa, acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil (Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto de Renda) OU
copia do Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartorio
acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos, OU, em caso de
contrato informal, declaragdo reconhecida em cartorio contendo o valor mensal do
aluguel referente ao imével, com assinatura do locador e de duas testemunhas.

*Para MEMBROS DECLARADOS NO ANEXO | QUE SE ENCONTRAM NA
CATEGORIA DE ESTAGIARIO OU MENOR APRENDIZ: Cépia do Contrato contendo
o valor recebido OU copia do contracheque dos meses de marco, abril e maio de 2017
OU Declaragdo de Rendimentos, fornecida pela instituicio em que exerce atividades,
referente ao Ultimo més.
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Anexo ao Edital Assisténcia Estudantil N° 002/2017

ANEXO Il
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, (informar o nome da pessoa
que vai assinar a declaracédo) portador do RG n° e inscrito(a) no
CPF sob o n° , declaro, sob as penalidades da lei, para fins de

apresentacdo ao IFRR, que ndo exer¢co nenhum tipo de atividade remunerada no ano

de 2017, sendo dependente financeiramente de
, Qque €

(informar grau de parentesco da pessoa) sendo

portador(a) do RG n° e inscrito(@) no CPF sob o

no

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta
declaracéo, estando ciente de que a omisséo ou a apresentacdo de informagdes

e/ou documentos falsos ou divergentes, implicardo em medidas judiciais.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino o presente para que a mesma produza
seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela

informacg&o prestada.

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha

Assinatura da 22 testemunha
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Anexo ao Edital Assisténcia Estudantil N° 002/2017

ANEXO IV

DECLARAGAO DE RENDA PARA AUTONOMOS E/OU INFORMAIS

Eu, (informar o nome da pessoa que
vai assinar a declaragéo) portador do RG n° e inscrito(a) no CPF
sob o n° , declaro, sob as penalidades da lei, para fins de

apresentacdo ao IFRR, que recebo em torno de R$ ,

mensais, referentes ao trabalho
de (informar a atividade exercida) no
ano de 2017.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta
declaracdo, estando ciente de que a omisséo ou a apresentacdo de informacdes
e/ou documentos falsos ou divergentes, implicardo em medidas judiciais.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino o presente para que a mesma produza
seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela

informac&o prestada.

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha

Assinatura da 22 testemunha
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Anexo ao Edital Assisténcia Estudantil N° 02/2017
ANEXO V

Formuléario para interposicdo de recurso contra o0 resultado da Avaliagdo
socioecondmica do Servi¢co Social do IFRR - Campus Boa Vista Zona Oeste relativo
ao Edital N° 002/2017.

Eu, portador do
documento de identidade N° , CPF N°
residente e domiciiado no End:
Ne° Bairro: , estudante do
Curso: )
Matricula: Tel de
contato vem requerer o recebimento do presente recurso, com

seu encaminhamento ao setor de Servico Social-IFRR (Campus Boa Vista Zona
Oeste) para analise dos fatos e argumentos abaixo:

A decisado objeto de contestagéo

(explicitar a deciséo que esta contestando).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisédo séo:

Para fundamentar essa contestacdo, encaminho anexos os seguintes documentos:

Boa Vista, de de 2017

Assinatura do(a) recorrente

RECEBIDO em / /2017 Por:

(Assinatura e cargo/funcao do servidor que receber o recurso)
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ANEXO VI

AVALIACAO SOCIOECONOMICA

ASPECTOS CONSIDERADOS

RENDA per capita FAMILIAR: Considera a razdao entre a renda familiar
bruta mensal e o total de pessoas da familia. A renda familiar bruta mensal é
a soma total dos rendimentos auferidos por todas as pessoas da familia
descrita no Anexo | - Composicao Familiar.

SITUACAO DE TRABALHO: Considera a principal posicdo de ocupacéo que
se encontra 0 membro responsavel em prover a familia.

2.1. Desempregado;

2.2. Sem ocupacéo;

2.3. Autdbnomo;

2.4. Empregado Empresa Privada;

2.5. Empregado Instituicdo Publica;

DESPESAS FAMILIARES: Considera os gastos fixos mensais para com a
familia como: despesas de aluguel, financiamento da casa prépria, energia
elétrica, telefone (fixo/movel), internet, gastos continuos com tratamento de
saude.

SITUACAO DE MORADIA: Considera as condi¢cdes vivenciadas pelo grupo
familiar como: proépria, alugada, cedida, construcao de alvenaria, madeira,
mista.

CONSTELACAO FAMILIAR: Considera formagéo familiar vivenciada pelo
grupo como:

5.1. Familia Composta de: apenas avO/avd como responsavel financeiro
sem a presenca dos responsaveis legais (pai/mae);

5.2. Familia Composta de: apenas mae como responsavel financeiro, sem
a presenca do pai;

5.3. Familia Composta de: apenas pai como responsavel financeiro, sem a
presenca da mée;

5.4. Familia Composta de: apenas de representantes familiares de relacdo
consanguinea direta (tio/tia)

5.5. Familia Composta de: pai e made como responsaveis financeiro do
grupo familiar.
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6. BENS MOVEIS E IMOVEIS DA FAMILIA: Consideram bens mdveis os bens
suscetiveis de movimento, ou seja, os que podem ser transportados de um
lugar para o outro sem se danificarem de valor que o grupo familiar possuir
no periodo inferior de 05 (cinco) anos como: carro, moto, etc.

Consideram os bens imdéveis os bens que ndo se movimentam, ou seja, ndo
podem ser transportados de um lugar a outro sem se danificar e séo
adquiridos por transcricdo (escritura publica), usucapido (ocupag¢do sem
oposi¢ao), acessao (acréscimo natural ou industrial, ou frutos produzidos,
incorporados ao bem) como: casas, apartamentos, terrenos, sitios, fazendas.

FORMULA PARA CALCULO DA RENDA BRUTA FAMILIAR - RBF

RBF = calcula-se a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da
familia a que pertence o estudante, levando-se em conta os rendimentos dos meses
solicitados no EDITAL.

Ex: Formula: RBFM = RENDM1 +RENDM2+RENDM3 = RRBFM/3 = MRBR

Apbs calculo apurado do Resultado da Renda Bruta Familiar Membro — RRBFM em
gque se encontrou a Média da Renda Bruta — MRBR por membro familiar, soma-se a
Média encontrada e divide-se o valor apurado pelo numero de pessoas da familia do
estudante para obter a Renda per capita Familiar.

Formula:

RPCF = MRBRMF1+MRBRMF2+MRBRMFR3+MRBRM...... INMGF

Legenda:

RBFM = Renda Bruta Familiar Membro

RRBFM = Resultado da Renda Bruta Familiar Membro

RENDM = Rendimento Mensal

MRBR = Média da Renda Bruta

MRBRMF = Média da Renda Bruta Membro Familiar 1,2,3 e sucessivamente.
NMGF = Numero de membros que compdes o grupo familiar

RPCF = Renda per capita Familiar




