EDITAL N2 001, de 11 de janeiro de 2016
DO PROGRAMA DE BENFICIOS ESTUDANTIS DO PERIODO LETIVO DE 2016

O Diretor Geral do Campus Rolante do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio Grande do Sul — IFRS — através da Direcdao de Ensino torna publico que estdo abertas as inscricdes
do Programa de Beneficios da Assisténcia Estudantil do IFRS, conforme as normas estabelecidas na
IN PROEN 005 de 05 de Novembro de 2015.

A responsabilidade pelo processo de inscricdo, selecdo e acompanhamento do Programa de
Beneficios estard a cargo da Direcdo de Ensino do Campus Rolante.

1. DAFINALIDADE

1.1 Subsidiar® os estudantes em despesas relacionadas as questdes escolares de modo a fortalecer
suas condi¢Ges de permanéncia, aproveitamento e frequéncia nas atividades académicas do periodo
letivo de 2016.

2. DO PUBLICO

2.1 O presente Edital destina-se a atender a todos os estudantes do Campus Rolante do IFRS,
regularmente matriculados que estejam dentro das condicGes estabelecidas pelo Decreto 7.234, de
19 de julho de 2010, que dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES.

2.2 Este Edital garantira prioridade quanto a concessdo dos beneficios estudantis aos estudantes
indigenas e quilombolas dos cursos técnicos, e aos estudantes em situacdo de acampamento,
situacdo de rua e membros de comunidades nomades de todas as modalidades de ensino.

3. DOS BENEFICIOS

3.1 A distribuicdo dos beneficios serd realizada conforme os recursos disponiveis para Assisténcia
Estudantil no Campus Rolante em 2016.

3.2 Os estudantes que tiverem sua solicitagdo de beneficio DEFERIDA (aceita), apds a analise
socioeconOmica, serao classificados em grupos e os valores dos diferentes grupos serao definidos a
partir de critérios de renda e vulnerabilidade, de acordo com IN PROEN 005 de 05 de novembro de
2015, e serdo distribuidos da seguinte forma:

GRUPOS FAIXA DE VALORES
Grupo 1 R$ 220,00
Grupo 2 R$ 120,00
Grupo 3 R$ 80,00

1 ;. . ~ . s . .
Os beneficios de que trata este Edital sdo apenas aqueles para os quais ha repasse de recurso financeiro de
forma direta ao estudante.



4. CRONOGRAMA

4.1 Da primeira etapa

Publico

Processo

Datas

Horario | Local

Beneficiarios do ano anterior que irdo renovar sua inscricdo para este ano.

Nenhum caso em 2016

4.2 Da segunda etapa

Publico Processo Datas Horario Local
Segunda -
. Feira: 12h-18h o .
Inscrigéo 11 a 18 Jan Terca a Sexta: Escritério de Implantagéo
8-14h
Divulgacéo do 1° Resultado | 25/01/2016 10h Mural e Site do Campus
Ingressantes
Segunda-
Feira: 12h-18h o
Recursos 26 a 29/Jan Escritorio de Implantagéo
Terca a Sexta:
8-14h
Resultado Final 05/02/2016 10h Mural e Site do Campus
4.3 Da terceira etapa
Publico Processo Datas Horario Local
. 22 a 26 de Escola
Inscrigao Fev 19h-22h Oldenburgo
Divulgac¢éo do 1° Mural e Site da
Resultado 07/03/2016 10h Escola
Ingressantes por chamadas extras de
201 Pr letiv mplementar
016 e Processo Seletivo Complementa Recursos 08 a 11 de | 1o o | Escola
Margo Oldenburgo
. Mural e Site da
Resultado Final 21/03/2016 10h Escola
4.4 Da quarta etapa
Publico Processo | Datas | Horario | Local

Ingressantes no 2° semestre de 2016 e para aqueles matriculados no
primeiro semestre que perderam os prazos da 12 22 e 32 etapa ou né&o
foram contemplados.

Maiores informagdes em

junho/2016




5. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

5.1 Somente serdao deferidas inscricdes em que o estudante tenha cumprido os seguintes passos
previstos em Edital:

No periodo de inscricées

Passo 1. Ler com atencdo o Edital e conferir a documentacdo necessdria para
a inscricao;

Passo 2. Preencher o Questiondrio Socioeconémico (ANEXO A) e o Termo de
Compromisso de Inscrigdo (ANEXO B);

Passo 3. Apresentar a documentacdo solicitada completa, devidamente
preenchida e conferida pelo estudante, em envelope A4 lacrado por ele e
identificado com seu nome.

5.2 O estudante receberd no ato da inscricdo um canhoto de comprovagdo da mesma. Esse canhoto
é o0 que permite ao estudante alegar ter se inscrito no Programa de Beneficios do IFRS.

No periodo de recursos

Passo 4. Conferir o resultado da sua inscricdo e no caso de INDEFERIMENTO
(beneficio negado) apresentar alguma informacdo ou documento pendente no
periodo de recursos.

O estudante que teve o seu pedido INDEFERIDO (negado) deverd buscar no Escritdrio de
Implantacdo Campus Rolante ou na Escola Municipal Oldenburgo (a partir do inicio do semestre
letivo 2016/1), dentro do periodo de recursos, o CHECK LIST com a relacdo da documentacgdo
faltante.

6. DO PROCESSO DE SELECAO E HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES E PERIODO DE RECURSOS

6.1 O processo de selecdo sera composto por andlise socioecondmica do estudante e de seu
grupo familiar’.

6.1.1 Por meio de um profissional do Servigo Social havera avaliagdo documental e, se
necessario serdo realizadas entrevistas e visitas domiciliares.

6.1.2 A relagdo de documentos necessdrios para inscricdo ou renova¢do no Programa de
Beneficios estd descrita no ANEXO C deste Edital.

6.1.3 Este Edital garantird atencgdo diferenciada em relagdo a documentagdo exigida aos
estudantes indigenas e quilombolas dos cursos técnicos, e aos estudantes em situagdo de
acampamento, situa¢do de rua e membros de comunidades némades de todas as modalidades de
ensino, a partir de analise socioecondmica especifica.

6.1.4 Os estudantes que solicitarem o(s) beneficio(s) tém garantia de total sigilo das
documentacdes e informacgdes prestadas a Direcdo de Ensino.
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Para fins deste Edital o conceito de grupo familiar é considerado ndao somente os lagos de parentesco, como
também a co-habitacdo de individuos na mesma unidade de moradia e a protecdo afetiva e financeira entre
sujeitos especificos independente de domicilio e consanguinidade.



7.D0 RECEBIMENTO DOS BENEFICIOS
7.1 Para o Recebimento do pagamento

Resultado final de solicitacdo de beneficio DEFERIDO (aceito);

I. O estudante precisa apresentar, durante todos os meses do ano letivo, 75%
de frequéncia global, salvo situacbes em que o estudante tiver protocolado
junto ao Setor de Ensino justificativa valida para infrequéncia;

II.  Atender, a qualquer tempo, a Dire¢do de Ensino caso haja chamamento do
beneficidrio para comparecer a reunides de avaliacdo ou solicitacdo de novos
documentos.

7.2 O estudante que estiver cursando pela segunda vez a mesma modalidade de ensino sé recebera
beneficio estudantil havendo disponibilidade de recurso.

7.3 Os beneficios ofertados serdao depositados em conta corrente ou conta fdcil, obrigatoriamente
em nome do estudante.

7.4 A abertura da conta devera ser providenciada pelo estudante caso ndo a possua e quaisquer
duividas sobre como abrir as contas bancarias devem ser tratadas diretamente com as agéncias
bancarias de interesse do estudante.

7.5 O fornecimento dos dados bancarios, assim como dos demais documentos devidamente
preenchidos, deverd respeitar o periodo de inscricio deste Edital, sob pena de ndo receber o
beneficio.

7.6 E assegurado aos estudantes deferidos na segunda e terceira etapa que os pagamentos serdo
depositados antecipadamente. (Em breve serdo divulgadas novas informacbes acerca da quarta
etapa na retificagcdo deste edital).

7.6.1 Os demais pagamentos do(s) beneficio(s) serdo efetuados antecipadamente na conta
do estudante.

7.6.2 Nos meses em que houver redugao de dias letivos, em fung¢ao dos recessos escolares,
os valores correspondentes ao beneficio serdo pagos proporcionalmente.

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

7.7 A concessao dos beneficios se dara mediante disponibilidade financeira e orgamentaria do
Campus Rolante através de repasse do Ministério da Educagao.



8. DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DOS BENEFICIOS
8.1 Todos os beneficios serdao SUSPENSOS, a qualquer tempo, nos casos em que:

l. O estudante apresentar menos de 75% de frequéncia global, em até dois meses no periodo
deste Edital, salvo situagbes em que o estudante tiver protocolado junto ao Setor de Ensino
justificativa valida para infrequéncia;

Il. O estudante beneficidrio ndo atenda, a qualquer tempo, aos chamamentos da Direcdo de
Ensino para comparecer a reunides de avaliacdo ou solicitacdo de novos documentos.

M. Em casos extraordindrios por decisdo da Direcdo de Ensino.

8.2 Todos os beneficios serao CANCELADOS, a qualquer tempo, nos casos em que:

I Forem verificadas inverdades ou omissdes de informag¢des nos documentos do cadastro do
estudante;

Il. O estudante conclua o curso durante o periodo de vigéncia do beneficio, ndo cabendo
recurso ou renovacdo do mesmo;

M. O estudante tranque ou abandone o curso durante o periodo de vigéncia do beneficio;

9. OBSERVACOES FINAIS
9.1 Avalidade deste edital compreende o periodo letivo de 2016.

9.2 Os casos omissos e situagdes ndo previstas neste Edital serdo avaliados pela Dire¢do de
Ensino, cabendo recurso a Dire¢do Geral, sendo respeitada a legislacdo referente a Assisténcia
Estudantil e as normas do IFRS — Campus Rolante.

9.3 Maiores informagGes podem ser obtidas com a equipe da Direcdo de Ensino no Escritdrio
de implantacdo do campus Rolante, pelo e-mail assistencia.estudantil@rolante.ifrs.edu.br ou pelo
telefone (51) 9286-3081.

9.4 Poderao ser cobradas a qualquer tempo, documentag¢des adicionais para conferéncia ou
comprovacgao de situagles especificas.

Jesus Rosemar Borges3
Portaria 318/2014
Diretor Geral

Campus Rolante

3 ~ . . ep s ~
A versao assinada encontra-se no arquivo do Escritério de Implantagdo do Campus Rolante.
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ANEXO A
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Eu, ,

identidade n? , CPF n¢ , venho

requerer ao Campus Rolante do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), a
concessao de auxilio estudantil conforme o Edital N2 004, de 16 de novembro de 2015, com vigéncia
no ano 2016, comprometendo-me a fornecer os elementos necessarios ao andamento do processo,
ciente de que: (1) a documentacgdo passard por analise socioecon6mica podendo ser negada se ndo
preencher os critérios para receber o auxilio, e (2) pela falta da documentacdo solicitada, (3) a
verificacdo de omissdo ou ndo veracidade nas informacdes e (4) o ndo cumprimento dos prazos
estabelecidos acarretara na perda do direito ao beneficio solicitado. Assim, declaro que os dados

fornecidos abaixo correspondem a minha realidade familiar e socioecondémica:

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome completo do Candidato:

Data nascimento: / / Idade:

Telefone fixo: (__) Celular: (_) Telefone para recados: (__)

Email (em letra de imprensa):

Endereco: Ne Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

Nome completo do responsavel (se candidato com menos de 18 anos):

DE ACORDO COM A CATEGORIA USADA PELO IBGE QUANTO A COR DA PELE, VOCE SE CONSIDERA:
(O Amarelo — origem asidtica (O Negro/Preto

(O Branco (O Pardo
(O Indigena (O Outra, qual?

DADOS BANCARIOS PARA AUXILIO ESTUDANTIL

Banco: Agéncia:

Operagao: Conta




~

SOBRE DO INGRESSO NO CAMPUS DO IFRS

Qual seu Curso:

Ano do ingresso: (O 12 Semestre (O 22 Semestre
(O Sim — Curso Técnico — qual: (O Sim — Curso Superior — Qual:
(O Nso

(O Casado(a) legalmente (O Separado(a) legalmente

(O Unido estavel sem (O Divorciado

registro (O Solteiro(a)

(O Unido estavel com (O Vilvo(a)

registro (O Outro, qual?

(O Separado(a)

(O Moro s6 (O Outros parentes, quais:

O Pai

O Mée (O Amigos, quantos:

(O Avé materna

(O Avé materno (O Tenho filhos que ndo moram comigo,
(O Av6 paterna quantos?__

(O Avé paterno (O Outros, qual?

(O Companheiro(a)

(O Irm3os, quantos:

(O Filho(s), quantos:

QUAL A SUA SITUACAO DE MORADIA? (MARQUE MAIS DE UMA OPCAO SE NECESSARIO)
(O Alugada

(O Cedida (O Republica

(O Em area verde (O Comunidade Indigena
(O Em ocupagdo irregular (O Comunidade Quilombola
(O Financiada (O Comunidade Cigana

(O Narua (O Outra, qual?

(O Prépria




A FAMILIA RECEBE AJUDA FINANCEIRA/MATERIAL DE PESSOA QUE NAO RESIDE NO MESMO
DOMICILIO

(O Sim — Financeira Especifique valor: Quem ajuda?

(O Sim — Material Especifique valor: Quem ajuda?

(O N&o, minha familia (incluindo eu) ndo recebe auxilio financeiro ou material.

TRANSPORTE — COMO VOCE IRA PARA A AULA?

OApé

(O Bicicleta

(O Carona gratuita

(O Carona paga — Especifique o valor didrio RS

(O Carro ou moto prdpria

(O Transporte coletivo (dois ou mais &nibus) — Especifique o valor didrio RS

(O Transporte coletivo (um énibus) — Especifique o valor diario RS

(O Transporte por empresa privada como Unica opgdo de locomog&o — Especifique o valor didrio RS
(O Transporte por empresa privada por escolha — Especifique o valor diario RS

(O Outro, qual: Especifique o valor diario RS

VOCE OU ALGUM MEMBRO DA SUA FAMILIA ACESSA OS SEGUINTES PROGRAMAS SOCIAIS E/OU SERVIGOS?

(O N&o recebo/acesso nenhum servigo ou programa (O Sim, marque abaixo qual ou quais:

(O Cadastro unico — N2 Especifique valor RS

(O Bolsa Familia — Especifique valor RS

(O Beneficio de prestagdo Continuada (BPC) — Especifique valor RS

(O Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) qual:

(O Acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) qual:
(O Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano — Especifique valor RS

(O Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI — Especifique valor RS

(O Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar Pronaf — Especifique valor RS

(O Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Pré-jovem — Especifique valor RS

(O Outro, qual? Especifique valor RS




VOCE OU ALGUM MEMBRO DO SEU GRUPO FAMILIAR (PESSOAS QUE RESIDEM EM SUA CASA)
TEM:
Vocé pode marcar mais de uma alternativa se for o caso.

(O Doenga cronica — Indique o membro da

familia:

[J Diabetes [J Cardiopatia [J Outro
[l Hipertensao [J Reumatismo qual:

[J Hepatite

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

(O Dependéncia quimica — Indique o membro da familia:

] Alcool [l Outras drogas
qual:
Recebe beneficio previdencidrio: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Sofrimento psiquico grave (diagndstico de doenga mental) — Indique 0 membro da

familia:

[J Depressdo [J Outra qual:

[J Esquizofrenia

[J Bipolaridade
Recebe beneficio previdencidrio: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Deficiéncia — Indique o0 membro da familia:

[ Fisica - [J Mental —qual:
qual:
Recebe beneficio previdenciario: (O Nao (O Sim —Valor RS

(O Sindrome — Indique 0 membro da familia:

[1 Qual:

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

(O Outra situagdo de saide — Indique o0 membro da familia:

[l Qual:

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




CONTEXTO EDUCACIONAL DO ESTUDANTE E RESIDENTES NA MESMA CASA

(O Né&o possuo pessoas com doengas crdnicas na familia

(O Estudante frequentou somente Escola Publica.

(O Estudante realizou ou finalizou ensino fundamental ou médio da modalidade EJA (Educagdo para
jovens e adultos).

(O Membro(s) da residéncia cursa(m) graduagdo com financiamento atualmente (Fies, outros...)

(O Membro(s
(O Membro(s

)
) da residéncia maior(es) de 14 anos é/sdo analfabeto(s).

) da residéncia maior(es) de 18 anos com ensino fundamental incompleto.

(O Membro(s) da residéncia maior(es) de 18 anos com ensino fundamental completo ou médio
incompleto.

(O Membro(s) da residéncia entre 4 e 17 anos fora da Escola.



RENDA FAMILIAR

> Descreva na tabela abaixo, o nome de cada membro/morador da sua residéncia, inclusive

voceé.

> Use uma linha para cada morador da residéncia, inclusive criangas.

> Indique o parentesco que cada membro da residéncia tem com vocé, assim com a idade, a
escolaridade, a ocupacao, se declara ou ndo imposto de renda e a renda bruta mensal de cada

um.

Obs.: Os membros de sua residéncia que declaram imposto de renda devem entregar a cépia da
ultima declaracao com recibo.

12 Nome de cada
membro da
residéncia

Parentesco
como
estudante

Idade

Escolaridade

Ocupagao

Declara
imposto de
renda?

Renda
bruta
mensal

ESTUDANTE

10

11

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente de que poderdo ser
verificadas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA. Informo que estou ciente de que a prestagdo
de informacdo falsa provocara o indeferimento (negacdo) da solicitacdo e/ou o cancelamento do

auxilio solicitado.

de

de 201 .

Assinatura do Candidato (a) ou Responsavel legal




CARTA DE APRESENTAGCAO DO ESTUDANTE

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

e Quem sdo as pessoas que moram com Voce;

e Quem trabalha e sustenta a familia;

e Como foi sua vida escolar até o momento;

e Quais sdo as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relacdo a: alimentagao, moradia,
saude, educacdo, transporte entre outros.

Nome Completo:
N2 de Identidade:

DATA: / /

Assinatura do estudante:




ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO PARA INSCRICAO

Eu, ,
identidade n? , CPF n2 , venho
requerer ao Campus Rolante do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFRS), a
concessao de auxilio estudantil conforme o Edital N2 004, de 16 de novembro de 2015, com vigéncia
no ano 2016, comprometendo-me a fornecer os elementos necessarios ao andamento do processo,

ciente de que: (1) a documentacgdo passara por analise socioecondmica podendo ser negada se nido
preencher os critérios para receber o auxilio, e (2) pela falta da documentagao solicitada, (3) a
verificacdo de omissdo ou ndo veracidade nas informacdes e (4) o ndo cumprimento dos prazos
estabelecidos acarretara na perda do direito ao beneficio solicitado.

DADOS BANCARIOS PARA AUXILIO ESTUDANTIL

Banco: Agéncia:

Operagao: Conta

(O Marque esta opgdo caso ndo possua conta bancaria e informe no momento da entrega no

balcdo.

Declaro que as informacbes prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente de que poderdo ser
verificadas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA. Informo que estou ciente de que a prestacdo
de informacgdo falsa provocara o indeferimento (negacdo) da solicitacdo e/ou o cancelamento do
auxilio solicitado.

Caso o estudante tenha menos que 18 anos preencha Nome completo do responsavel

N2 identidade

CPF

, de de 2016.

PROTOCOLO DE ENTREGA

Assinatura do Candidato (a) ou Responsavel legal

(O APRESENTOU CONTA BANCARIA NO MOMENTO DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

(O ORIENTADO A CONFECCIONAR CONTA CORRENTE E APRESENTAR ATE: / /

K




ORIENTACOES PARA CONFECGCAO DE CONTA BANCARIA

Para o recebimento do auxilio estudantil é necessario que o estudante tenha uma CONTA CORRENTE
em seu nome. Esta conta, ndo pode ser conta salario ou conta poupanga, para isso siga os seguintes

passos:

1. Providencie uma Conta Corrente — aconselhamos a Conta Corrente Facil na Caixa Econdmica
Federal, com a operagdo de n? 23. Esta conta ndo tem custos de manutencdo e pode ser
aberta em uma lotérica com apenas o RG e CPF da pessoa. Se menor de 18 anos leve o
responsavel com a mesma documentagao.

2. Apods a confeccdo da conta, vocé recebera um canhoto, com os dados da conta e precisamos
da copia deste canhoto, temos duas formas de nos entregar este documento:

a. Tire uma foto do comprovante, bem legivel, e envie para o email:
cae.viamao@viamao.ifrs.edu.br
b. Traga até o Campus Rolante e entregue na Coordenadoria de assisténcia Estudantil, no

c. Até adata: / /
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ANEXO C

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO OU RENOVACAO DE AUXILIOS

1. Estudantes de RENOVACAO SEM NECESSIDADE DE ANALISE SOCIOECONOMICA e
estudantes que ingressaram por RESERVA DE VAGAS (COTAS)

1.1 Documentos do estudante

Termo de compromisso
Cdpia de cartao bancario em nome do estudante
Carteira de identidade

CPF ou comprovante de situa¢do cadastral

2. Estudantes de RENOVACAO COM NECESSIDADE DE ANALISE SOCIOECONOMICA e
estudantes com NOVA INSCRICAO

2.1 Documentos do estudante independentemente de sua idade

Questionario socioeconémico
Termo de compromisso
Cépia de cartdo bancario em nome do estudante
Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS (todas as paginas abaixo):
e (Copia da pagina de identificacdo, e
e Copia da pagina de qualificacdo, e
e Copia da pagina do ultimo contrato de trabalho, e
e Copia da pagina seguinte ao Ultimo contrato de trabalho, em branco
Se ndo possuir CTPS — apresentar declaragao de que ndo possui este documento — ANEXO G e a
Cdpia Simples da Carteira de Identidade
CPF ou comprovante de situagdo cadastral
Carta de apresentagdo
Comprovante de residéncia
Se for indigena, quilombola, estudante em situagdo de rua e de acampamento, e membro de
comunidade nébmade — autodeclaragao
Se for estagidrio ou bolsista — apresentar termo de compromisso e recibo mensal do pagamento

2.2 Documentos do estudante com 16 anos ou mais

Se trabalhador com vinculo formal, trés ultimos comprovantes de renda na forma de (uma das
alternativas abaixo):

e Copia de contracheque ou

e Copia de recibos pagamentos de servigos do ultimo més ou

e Copia de pro-labore ou decore
Se recebe auxilio de terceiros, apresentar declaracao de recebimento de auxilio financeiro — ANEXO
H
Se auténomo, trabalhador informal, do lar, estudante, desempregado e/outros, apresentar
Declaragdo de Situagao Ocupacional — ANEXO |
Se aposentado, apresentar copia de extrato de beneficio



Se esta recebendo seguro desemprego, apresentar copia de comprovante de recebimento
Se esta recebendo auxilio-doenca, pensao ou auxilio reclusdo, apresentar cdpia de extrato do
beneficio
Se proprietario rural ou sitiante (todos os documentos abaixo):
e Declaragdo do sindicato e
e Declaragdo de aptiddo ao PRONAF e
e Relatdrio SEFAZ (relatério do fechamento do bloco de notas)
Se empresario (proprietdrio, sécio ou diretor de empresa):
Pré-labore, e
Contrato social, e
Contas de agua, luz, telefone referente a empresa/comércio, e
e DMEI
Se declarante de Imposto de Renda — IR, apresentar Declaragao imposto de renda e recibo de
entrega
Se recebe beneficios sociais, apresentar copia de comprovante de beneficios (ex.: Programa Bolsa
Familia, Beneficio de Presta¢do Continuada — BPC)

2.3 Documentos dos familiares residentes no mesmo domicilio menores de 16 anos

Cépia da carteira de Identidade ou da Certidao de nascimento

2.4 Documentos dos familiares residentes no mesmo domicilio com 16 anos ou mais

Cépia do CPF ou comprovante de situacao cadastral
Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS (todas as paginas abaixo):
e Copia da pdgina de identificacao, e
e Cdpia da pdgina de qualificacado, e
e Copia da pdgina do ultimo contrato de trabalho, e
e Cdpia da pdgina seguinte ao ultimo contrato de trabalho, em branco
Se ndo possuir CTPS — apresentar declaragdao de que ndo possui este documento — ANEXO G e a
Cdpia Simples da Carteira de Identidade
Se for trabalhador com vinculo formal, trés Gltimos comprovantes de renda na forma de (uma das
alternativas abaixo):
e Copia de contracheque ou
e Copia de recibos pagamentos de servigos ou
e Copia de pro-labore ou decore
Se recebe auxilio de terceiros, apresentar declaracdo de recebimento de auxilio financeiro — ANEXO
H
Se for autébnomo, trabalhador informal, do lar, estudante, desempregado e/outros, apresentar
Declaragdo de Situacdo Ocupacional — ANEXO |
Se for aposentado, apresentar cdpia de extrato de beneficio
Se estd recebendo seguro desemprego, apresentar copia de comprovante de recebimento
Se esta recebendo auxilio-doenca, pensdo ou auxilio reclusdo, apresentar copia de extrato do
beneficio
Se for proprietario rural ou sitiante (todos os documentos abaixo):
e Declara¢do do sindicato e
e Declaracao de aptiddao ao PRONAF e
e Relatério SEFAZ (relatério do fechamento do bloco de notas)
Se for empresario (proprietario, sécio ou diretor de empresa):
e Copia da ultima declaragdo de IR da pessoa juridica devida completa com recibo de entrega e
e Pro-labore e



e Contrato social e

e Contas de 4gua, luz, telefone referente a empresa/comércio e
e DMEI

Se for declarante de Imposto de Renda — IR, apresentar Declaragcdo imposto de renda e recibo de
entrega

Se recebe beneficios sociais, apresentar cépia de comprovante de beneficios (ex.: Programa Bolsa
Familia, Beneficio de Presta¢cdo Continuada — BPC)



ANEXO D

DECLARAGAO DE RESIDENCIA CEDIDA, IRREGULAR EM AREA VERDE

Eu, )
RG: , CPF: , declaro que habito
em moradia:

(O cedida;

O irregular;

(O em area verde.
Que localiza-se na (descreva como localizar seu
endereco)

, sem a possibilidade de

comprovacdo formal do meu endereco.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus Rolante do Instituto Federal de

Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), a alteragdo dessa situacdo, apresentando

documentacdo comprobatéria.

, de de201__ .

Assinatura do(a) declarante



ANEXO E

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL OU DE MEMBRO DE COMUNIDADE INDIGENA

Eu,

)

RG: , CPF: , declaro para o fim

especifico de concorrer a reserva de vagas destinadas a pretos, pardos e indigenas no processo

seletivo 2016/1 do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) —

Campus , com base na Lei n2? 12.711, de 29/08/2012,
regulamentada pelo Decreto n? 7.824, de 11/10/2012, e implementada pela Portaria Normativa n2

18, do Ministério da Educacdo, de 11/10/2012, que sou:

(O Negro/Preto

(O Pardo

(O Indigena

(O Membro de comunidade Indigena - Pertengo ao Povo Indigena (identificar a Etnia):

. Especifique qual o nome da Terra Indigena, ou

Acampamento: situado
no Municipio de
, no Estado

(O Membro de comunidade Quilombola - Pertenco ao  Quilombo:
situado no Municipio de

, no Estado

Declaro também estar ciente que se for comprovada falsidade desta declaragdo a minha classificacdo
no processo seletivo sera tornada sem efeito, o que implicard em cancelamento da minha opc¢éao pelo

sistema de reserva de vagas e consequente perda da vaga.

, de de201 .

Assinatura do(a) declarante



ANEXO F
AUTODECLARAGAO DE COR/ETNIA

Eu,

’

RG: , CPF: , declaro para o fim

especifico de solicitacdo de auxilio estudantil do Campus Rolante do Instituto Federal de Educacao
Ciéncia e tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), com base na Lei n? 12.711, de 29/08/2012,
regulamentada pelo Decreto n? 7.824, de 11/10/2012, e implementada pela Portaria Normativa n2

18, do Ministério da Educacdo, de 11/10/2012, que sou:

(O Negro/Preto

(O Pardo

(O Indigena — Se Membro de comunidade Indigena preencha os campos a seguir: Pertengo
ao Povo Indigena (identificar a Etnia): . Especifique qual o nome
da Terra Indigena, ou Acampamento:

situado no Municipio de

, ho estado

Declaro também estar ciente que se for comprovada falsidade desta declaracdo a minha classificacao
no processo seletivo sera tornada sem efeito, o que implicara em cancelamento da minha opgao pelo

sistema de reserva de vagas e consequente perda da vaga.

, de de201__ .

Assinatura do(a) declarante



ANEXO G

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, ,

RG: , CPF: , 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 Rolante do Instituto Federal de

Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) a alteracdo dessa situacdo, apresentando

documentacdo comprobatéria.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Observagdo: 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.



ANEXO H
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO OU CONTRIBUICAO DE AUXILIO FINANCEIRO/MATERIAL

Eu,

)

RG: , CPF: , declaro sob

as penas das Leis Civil e Penal, eu e/ou minha familia:

(O Recebo/recebemos auxilio Financeiro — valor: RS de (indique a

pessoa que auxilia):

(O Recebo/recebemos auxilio Material — na forma de: de (indique

a pessoa que auxilia):

(O Recebo/recebemos outro auxilio na forma de: de (indique

a pessoa que auxilia):

(O Contribuo/contribuimos com auxilio Financeiro no valor de RS para (indique

guem recebe o auxilio):

CPF.:

Indique o motivo desta contribuigao:

, de de 201___.

Assinatura do(a) declarante



ANEXO |
DECLARAGAO DE SITUACAO OCUPACIONAL

Eu, ,

RG , CPF: ,

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, que me encontro na seguinte situa¢cdo ocupacional

(marcar apenas uma alternativa):

(O Trabalhador(a) auténomo(a) ou informal, contribuindo com o INSS, com renda mensal

aproximada de RS ;

(O Trabalhador(a) autédnomo(a) ou informal, sem contribuicdo com o INSS, com renda

mensal aproximada de RS ;

(O Trabalhador(a) do lar, sem remuneragdo;
(O Estudante, sem remuneragio;

(O Trabalhador(a) desempregado(a), ha ;

(OOutra, qual:

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus Rolante do Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), a alteracdo dessa situacdo, apresentando

documentacdo comprobatdria.

, de de 201___.

Assinatura do(a) declarante

Observagdo: esta declaragdo deve ser preenchida por todos os membros da familia, maiores de 16
anos, que moram na mesma residéncia do estudante e estao nas situagdes descritas acima, incluindo

o proprio estudante, se for o caso.



ANEXO J
DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO POR MORTE OU APOSENTADORIA

Eu, ,

RG: , CPF: , declaro sob

as penas das Leis Civil e Penal, que (marcar apenas uma alternativa):

(O N3o recebo pensdo PENSAO POR MORTE referente ao falecimento do meu cénjuge.
(O N3o recebo pensdo PENSAO POR MORTE referente ao falecimento de pai e/ou m3e.

(O N&o recebo aposentadoria.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante



ANEXO K

DECLARAGAO PARTICULAR DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
RG: , CPF

eeu ,
RG: , CPF: declaramos,

sob as penas das Leis Civil e Penal, que mantemos unido estavel morando no mesmo domicilio

situado na

(rua/Av./travessa)

ne , complemento , Bairro

Cidade , e partilhamos da mesma renda familiar.

, de de201__

Assinatura do(a) declarante



ANEXO L
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO (OU NAO) E PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu,

RG: , CPF:

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal, que (marcar apenas uma alternativa):

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

(O N&o recebo pensdo alimenticia.
(O Pago pensdo alimenticia ndo averbada no valor de RS por més, para (indique

quem recebe) Se pessoa menor de 18

anos, indique o responsavel

CPF:

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Observagao: esta declaragao deve ser preenchida por todos os membros da familia, menores de 25
anos de idade, que sdo filhos de pais separados ou solteiros e que moram na mesma residéncia do
estudante, incluindo o préprio estudante, se for o caso. Também devem preencher esta declaragao

os membros da familia separados ou divorciados, de acordo com o Art. 1.694 do Cédigo civil.



