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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS AVANCADO AREIA

PROGRAMAS DA POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

EDITAL PNAES N2001 /2018

A Assessoria de Implantacdo do Instituto Federal da Paraiba, campus Avancado Areia, no uso de suas
atribuicGes estatutdrias e regimentais, torna publico as inscricdes para os Programas de Auxilios: Alimentacdo,

Moradia e Transporte Estudantil para o ano letivo de 2018.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Para efeito de definicdo dos termos utilizados neste edital conceitua-se:

a) Vulnerabilidade social: conceito associado a incapacidade que a familia demonstra para responder
adequadamente, em tempo habil, a eventos inesperados de ordem social ou ambiental (Sanchez e Bertolozzi,
2007). Ou ainda, a incapacidade de a¢do em determinado contexto.

b) Renda familiar mensal: renda familiar mensal, a soma dos rendimentos brutos auferidos mensalmente
pela totalidade dos membros da familia, excluindo-se os rendimentos concedidos por programas oficiais de
transferéncia de renda, nos termos do regulamento, de acordo com a Lei 10.836/2004, art. 29, § 1°.

c) Renda bruta familiar per capita: E a soma da totalidade dos rendimentos obtidos pela unidade familiar,
incluso o estudante, dividida pelo nimero de membros da unidade familiar.

d) Familia: a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos
de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela
contribuicdo de seus membros, de acordo com a Lei n? 10.836/2004, art. 22, § 19,

e) Doengas cronicas: sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, que, em geral,
apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que, usualmente, ndo leva a cura, de acordo com a portaria 483/2014 do Ministério da Saude.

f) Pessoa com deficiéncia: que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas, de acordo com Lei n2 13.146/2015, art. 22.

2. DOS OBJETIVOS DOS PROGRAMAS

Os Programas da Assisténcia Estudantil do IFPB visam assegurar ao discente o acesso, a permanéncia e a conclusao
do curso, na perspectiva de formar cidaddos éticos comprometidos com a defesa intransigente da liberdade, da
equidade e da justica social.



2.1 O Programa de Alimentagdo, do IFPB, objetiva oportunizar aos discentes o atendimento das necessidades
basicas de alimentagdo, conforme disposto no Decreto N2 7.234, de 19 de julho de 2010 — PNAES e de acordo com
a Politica de Assisténcia Estudantil aprovado pelo Conselho Superior do Instituto através da Resolugdo N2 40/2011.

2.2 O Programa Transporte Estudantil, do IFPB, tem por finalidade assegurar as discentes condi¢Ges de
deslocamento para desenvolver suas atividades académicas, conforme disposto no Decreto N2 7.234, de 19 de julho

de 2010 — PNAES e de acordo com a Politica de Assisténcia Estudantil aprovado pelo Conselho Superior do Instituto
através da Resolucdo N2 40/2011.

2.2.1 O Programa Moradia Estudantil, do IFPB, visa assegurar ao estudante migrante e em vulnerabilidade social as
condigdes de acesso, permanéncia e conclusdo do curso, conforme disposto no Decreto N2 7.234, de 19 de julho de
2010 — PNAES e de acordo com a Politica de Assisténcia Estudantil aprovado pelo Conselho Superior do Instituto
através da Resolucdo N2 40/2011.

3. DO PROCESSO SELETIVO

3.1 O presente Processo Seletivo tem como objetivo atender a um dos principios da LDB — Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional, relacionados ao acesso e a permanéncia do discente nas instituicdes de ensino.

3.2 Serd considerado como critério primordial para a selecio a condigdo socioecon6mica dos discentes,

caracterizada enquanto hipossuficiente;

3.3 Sera reservada vaga para Pessoa com Deficiéncia, em cumprimento ao Decreto Federal N 2 3.298/99. No caso
de ndo ser selecionado o (a) discente com deficiéncia, a vaga serd automaticamente transferida para ampla
concorréncia.

3.4 Cada Programa tem seus requisitos para atendimento:

3.4.1 Programa de Alimentagdo:

a) Possua renda familiar per capita, prioritariamente, ndo excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo nacional,
conforme Art. 52 do Decreto n2. 7.234/2010;

b) Prioritariamente quem necessitar permanecer em atividades académicas em periodo integral no campus; e

c) Apresente toda a documentagdo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do Programa.

3.4.2 Programa Transporte Estudantil:

a) Possua renda familiar per capita, prioritariamente, ndo excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo nacional,
conforme Art. 52 do Decreto n?. 7.234/2010;



b) Resida em localidades/bairros/comunidades consideradas distantes do campus, bem como municipios
circunvizinhos;

c) Apresente toda a documentagdo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do Programa.

3.4.3 Programa Moradia Estudantil:

a) Possua renda familiar per capita, prioritariamente, ndo excedente a 1,5 (um e meio) salario minimo nacional,
conforme Art. 52 do Decreto n2. 7.234/2010;

b) Esteja residindo fora do seu municipio de origem; e

c) Apresente toda a documentagdo exigida no Edital que disciplina o processo seletivo do Programa.

3.5 Os programas transporte, alimentacdo € moradia que se referem o item 3.4 sdo operacionalizados por
meio de auxilio financeiro aos estudantes, com dota¢do orcamentaria destinada pela fonte de recursos 100 da
acdo 2994. Os auxilios financeiros serdo concedidos mensalmente por repasse ao discente, de acordo com os
valores, descritos mais a baixo, praticados durante a vigéncia do presente edital.

3.6 No caso de nao preenchimento de vagas em determinado programa, os valores desses serao remanejados
para outros programas que apresentem discentes classificados no cadastro de reserva.

4. DOS BENEFICIARIOS

4.1 Serdo candidatos a este Edital os alunos regularmente matriculados no periodo 2018;

4.2 Os Programas de Assisténcia Estudantil sdo destinados aos estudantes em vulnerabilidade social, cuja renda
bruta familiar per capita seja, prioritariamente, menor ou igual a 1,5 (um e meio) saldrio minimo vigente, que
estejam frequentando um dos cursos do IFPB do Campus Avancado Areia, e que tenham, obrigatoriamente, conta
bancdria.

5. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

5.1 Como critérios de classificagdo serdo considerados os seguintes indicadores:

. Renda familiar bruta per capita — E a soma da totalidade dos rendimentos obtidos pela unidade familiar,
incluso o estudante, dividida pelo nimero de membros da unidade familiar.

1. Composicdo familiar — se familia monoparental; presenca de criancas/adolescentes e idosos; a existéncia de
algum componente com deficiéncia e/ou com doenca crénica;



Ill.  Despesas da familia com moradia — custo com a habitacdo (alugada/financiada);

IV.  Participagdo em cotas — Ingresso no IFPB pelo sistema de cotas, conforme legislagdo;

V.  Participa¢do em Programas Sociais do MDS (Bolsa Familia, BPC, PROJOVEM);

VI.  Parecer Social — SituagGes agravantes (atipicas), na vida do discente, de extrema vulnerabilidade, como
presenca de violacdo de direitos.

5.2 Além dos fatores sociais, econdOmicos e financeiros supracitados, serdo exigidos também os seguintes
requisitos para cada programa:

5.2.1 Programa de Alimentacdo Estudantil: ndo ha requisito adicional;

5.2.2 Programa Transporte Estudantil: residir em localidade/bairros/comunidade consideradas distantes e que exija o
uso de transporte até o campus.

5.2.3 Programa Moradia Estudantil: estar residindo fora do seu municipio de origem

6. DAS VAGAS E VALORES

6.1 O quantitativo de discentes a serem beneficiados nos respectivos Programas, bem como o respectivo valor, se
encontra especificado abaixo:

PROGRAMA VAGAS VALOR
TRANSPORTE 20 RS 150,00

7. DAS INSCRICOES

7.1 As inscricdes deverdo ser realizadas no SUAP — Sistema Unificado de Administracdao Publica — Médulo
Assisténcia Estudantil.

7.2 Os discentes do Campus Avangado Areia devem acessar o SUAP no endereco https://suap.ifpb.edu.br
7.3 Informar os campos: usuario (sua matricula no IFPB) e senha. Caso o aluno esteja acessando o Suap pela
primeira vez, o mesmo deve definir sua senha de acesso clicando na opc¢ao “Troca de senha”, localizado a direita na

tela de login do SUAP (https://suap.ifpb.edu.br), e seguir as instrucdes.

7.4 Mais detalhes sobre o processo de definicdo da senha de acesso, veja o tutorial no link abaixo:
https://youtu.be/0ZpFfT6HScg

7.5 Depois de conseguir acessar o SUAP, realize a sua caracteriza¢do estudantil.


https://suap.ifpb.edu.br/

7.6 Inscreva-se no programa (s) que desejar e anexe os documentos obrigatdrios listados abaixo:

a) Documento de identificagdo oficial do discente (RG, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Carteira de
Habilitacdo, Carteira de Reservista);

b) CPF do discente;
c) Documento de identificagao oficial de TODOS os membros da familia;

d) Fotocépia da ultima Declaracdo de Imposto de Renda (com todas as suas folhas, inclusive recibo de
entrega) remetida a Receita Federal de todos os integrantes do grupo familiar —se tiver;

e) Comprovante de participacdo em Programas Sociais do Governo (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo
Continuada, Auxilio-reclus3o);

f) Declaracdo de Veracidade de InformagGes devidamente assinada pelo discente, exceto quando este for
menor de idade. Nestes casos, a referida ficha devera ser assinada pelo representante legal do discente (Anexo I);

g) Comprovantes de despesa com consumo de agua; (se tiver)

h) Comprovante de despesa com consumo de energia elétrica; (se tiver)
i) Comprovante de despesa com telefone — fixo e/ou mével; (se tiver)
j) Comprovante de aluguel ou financiamento da moradia; (se tiver)

k) Comprovantes de remuneracdo mensal referente ao ultimo més de TODOS os integrantes do grupo familiar,
segundo as seguintes condicoes:

° Se assalariado: cépia da carteira de trabalho atualizada (pagina de identificacdo e o registro do ultimo contrato de
trabalho com pagina posterior em branco) ou ultimo contracheque (1 — quando coincidir com o més de férias, apresentar o
contracheque do més anterior; 2 — quando for recém-contratado, sera considerado o valor do saldrio constante na CTPS);

° Sem carteira de trabalho: devera entregar a Declaragdo de Auséncia de Carteira de Trabalho, conforme modelo
(Anexo ll);
° Se desempregado: copia da Carteira de Trabalho com a identificacdo, a baixa do ultimo emprego e com a préxima

pagina de contrato em branco e declaragdo de pessoa sem renda, conforme modelo (Anexo IV);
° Trabalhador Informal: Declaragdo de Renda Informal, firmada por duas testemunhas e respectivo CPF (Anexo lll);

° Se trabalhador autonomo, profissional liberal ou prestador de servigos: Declaragdo Comprobatdria de Percepgao de
Rendimentos — DECORE, expedido por contador inscrito no Conselho Regional de Contabilidade (CRC);

° Aposentado e ou Pensionista e Beneficiario de Auxilio e ou Seguro do INSS: Ultimo comprovante de recebimento do
INSS, retirado na pagina do INSS no sitio: http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml. O
aposentado e ou pensionista que exer¢a alguma atividade remunerada, deverd apresentar a documentagdo comprobatéria
conforme a atividade exercida. Se produtor rural/pescador artesanal: Declaracdo do Sindicato dos Trabalhadores Rurais ou
Associagao dos Pescadores, constando a principal atividade e a remuneragdo média mensal, ou Declaragdo de Renda
Informal (apenas se trabalhador rural/pescador artesanal ndo sindicalizado), conforme modelo (Anexo VI).Se houver renda
proveniente de aluguel de imdveis: cdpia do contrato de locacdo ou declaragdo original do locatario, constando em ambos o
valor mensal. Se estiver recebendo pensido alimenticia: apresentar cdpia da sentenca judicial ou declaragdo assinada pelo



http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml

responsavel do pagamento, constando o valor pago. No caso de recebimento via banco, cdpia do extrato acompanhado da
declaracdo, (Anexo V); e

° Outros (por exemplo, comissdes por vendas, "bicos", auxilios de parentes e/ou amigos): declaracdo assinada por
guem paga as comissdes ou pelo prestador de auxilio financeiro com assinatura //e 2 (duas) testemunhas, que n3o sejam
componentes do mesmo grupo familiar (nome completo e nimero do CPF), conforme modelo (Anexo lll).Apresentar também
coOpia da carteira de trabalho com a identificacdo, a baixa do Ultimo emprego e com a préxima pagina do contrato em branco.



7.7 Calendario de Atividades

ETAPA DATA

LOCAL

Publica¢do e Divulgacdo 16/03/2018 e 19/03/2018
do Edital da P.A.E.

https://www.ifpb.edu.br/a
reia

Periodo de inscrigdo 20,21e22/03/2018

https://suap.ifpb.edu.br

Analise Social 23/03/2018 a 26/03/2018

PRAE

Divulgacao preliminar

https://www.ifpb.edu.br/a

resultado

do resultado 27/03/2018 reia
Recurso 28/03/2018 https://suap.ifpb.edu.br
Andlise dos Recursos 29/03/2018 PRAE
Divulgac3o final

ivulgagdo final do 02/04/2018 https://www.ifpb.edu.br/areia

7.8 Os discentes serdao convocados para entrevista mediante divulgacdao pelo Campus de lista
contendo o CPF do estudante, dias e horarios nas data citadas no quadro de atividades acima. Vale
ressaltar que fardo a entrevista os alunos cujos os CPFs estiverem na relac¢ao.

8. DAS CONDICOES PARA PERMANENCIA NOS PROGRAMAS
8.1 Sao consideradas condi¢bes para permanéncia no Programa:
a) Matricula regular;

b) Frequéncia regular levantada bimestralmente;

c) Situacao de vulnerabilidade social;

d) Aproveitamento escolar do mesmo, comprovados através das notas bimestrais e/ou semestrais;




8.2 O ndo cumprimento das condi¢des elencadas no item anterior e o ndao atendimento das condi¢des
estabelecidas no presente edital acarretardo a perda do auxilio, de acordo com os regulamentos especificos.

8.3 A qualquer tempo poderdo ser efetuadas pela equipe da Assisténcia Estudantil, novas entrevistas e visitas
domiciliares para acompanhamento do (a) discente beneficiado pelos Programas da Assisténcia Estudantil deste
Campus.

8.4 O discente beneficiado devera informar a Diregdo mudanca de enderego ou de condigao social na familia durante
0 ano corrente;

9. DO RESULTADO FINAL

O resultado preliminar sera divulgado dia 28/03/2018 nos Quadros de Avisos do Campus e/ou no site do IFPB,
podendo esta data ser alterada mediante Edital de Retificacao.

9.1 Os discentes serdo selecionados em numero correspondente ao nimero de vagas disponiveis por Programa,
de acordo com o quadro do item 6.1 do presente Edital.

9.2 Apéds a divulgacdo do resultado preliminar da selecdo, cabera recurso, devidamente fundamentado, no prazo
maximo de até 2 dias Uteis, direcionado a Coordenacdo Pedagdgica e de Apoio ao Estudante— COPAE, através do
préprio Sistema SUAP. E importante ressaltar que nesta etapa do recurso o discente ndo poderd anexar nenhum novo
documento.

9.3 O resultado final serd divulgado dia 05/04/2018 nos Quadros de Avisos do Campus e/ou no site do IFPB,
podendo esta data ser alterada mediante Edital de Retificacao.

9.4 Apds o Resultado Final, os Estudantes serdo convocados para Reunido de Assinatura dos Termos de
Compromisso e orientagdes quanto aos Programas.

9.5 O discente contemplado que ndo comparecer para realizar o cadastramento serd automaticamente
substituido de acordo com os critérios de classificacdo. Os discentes menores de 18 anos devem comparecer
com o responsavel para assinatura do TERMO DE COMPROMISSO do Programa.

9.6 No ato do cadastramento e assinatura do TERMO DE COMPROMISSO o aluno contemplado devera apresentar:
9.7 0Os documentos originais anexados na etapa da inscricao;

9.8 Comprovante de matricula no ano letivo 2018;

9.9 Xerox do cartdo bancdrio ou documento equivalente.

10. DA PERDA DO DIREITO

10.1 O candidato perderd o direito de permanecer nos Programas quando:

l. Infringir as condi¢cdes de manutencdo definidas nos Regulamentos dos Programas da Assisténcia  Estudantil
do IFPB, disponivel no site https://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil;

Il N3do cumprir as normas estabelecidas neste Edital.

10.2 Desta decisdo caberd recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 03 (trés) dias a COPAE/Servico
Social do Campus.

11. DAS DISPOSIGOES GERAIS


http://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil%3B
http://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil%3B

11.1 O discente deverd conhecer o0os Regulamentos dos Programas, disponivel no site
https://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil; e as instrucdes estabelecidas neste Edital.

11.2 Os prazos e horarios citados neste Edital sdo improrrogdveis e a perda de qualquer um deles implica na
perda do respectivo direito;

11.3 A documentacdo incompleta causara o indeferimento da inscricdo;

11.4 O discente podera receber mais de um auxilio simultaneamente de acordo com avaliagdo socioeconémica
realizada pelo Servico Social, desde que o campus possua disponibilidade orgcamentaria;

11.5 Esclarecimentos e maiores informacdes poderdo ser obtidos na Coordenacdo de Pedagdgica de Apoio ao
Estudante do campus — Fone: (083) ;

11.6 A Diretoria de Desenvolvimento do Ensino e a Coordenacdo Pedagdgica de Apoio ao Estudante — COPAE
reservam-se o direito de resolver os casos omissos e as situacGes ndo previstas neste Edital;

11.7 O periodo de vigéncia do presente Edital acompanhara o calenddrio académico dos cursos do campus com
excecgao do auxilio Moradia o qual se estendera até fevereiro de 2019.

11.8 O presente Edital serd publicado no site https://www.ifpb.edu.br/areia

Areia, 16 de marco de 2018.

Ivanilda Matias Gentle
Assessora de Implantacdo do IFPB — Campus Avancado Areia


http://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil%3B
http://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil%3B
http://www.ifpb.edu.br/prae/assistencia-estudantil%3B

ANEXO |
DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

Eu, discente do Curso do IFPB, Campus Avangado

Areia

matricula, nacionalidade ,estado  civil ,

profissao n?, CPF n° , portador da Carteira de

Identidade , residente e domiciliado(a) na

Rua , Bairro , Cidade
, N2 , Estado , declaro, para fins de

direito, sob as penas da lei, que as informagdes e os documentos que apresento para inscricdo no Processo
Seletivo dos Programas de Assisténcia Estudantil , relativo ao ano letivo de 2018, sdo fiéis a verdade e
condizentes com a realidade dos fatos a época, e assumo a responsabilidade de manter informado sobre eventuais
alteracdes em minha situacao socioecondémica, sob pena de suspensao do beneficio a mim concedido.

Fico ciente, portanto, que a falsidade desta declaragdo configura-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.

Areia, de de 2018.

Assinatura do declarante



ANEXO Il
DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, CPF n¢ , portador do RG

ne ,residente e domiciliado na Rua

, declaro para os devidos fins, que ndo

possuo o seguinte documento: Carteira de Trabalho.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacgGes prestadas neste documento.

Areia, de de 2018.

Assinatura do declarante



ANEXO 11l

DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL FAMILIAR

Eu, , CPF n¢ , declaro que a renda
familiar do aluno é de RS mensais, referente
aos ganhos obtidos no trabalho de nossa familia, em atividades de conforme abaixo

discriminados:

Nome: Vinculo familiar:
Atividade: Valor(RS):
Nome: Vinculo familiar:
Atividade: Valor(RS):
Nome: Vinculo familiar:
Atividade: Valor(RS):
Nome: Vinculo familiar:
Atividade: Valor(RS):
Nome: Vinculo familiar:
Atividade: Valor(RS):

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo
de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em alteracdo no acesso do estudante aos Programas de
Assisténcia Estudantil ofertados pelo IFPB.

As informagdes constantes nesta declaragdo sdao de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em
conformidade com a legislacdo vigente.

Areia, de de 2018.

Assinatura do declarante



ANEXO IV

DECLARAGAO DE PESSOA SEM RENDA

Eu, e CPF ,RG ,
DECLARO nos termos do Edital n2 01 /2018 referente aos Programas de Assisténcia Estudantil, que ndo exerco
atividade remunerada e meu  sustento provem de

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacgGes prestadas neste documento.

Areia, de de 2018.

Assinatura do declarante



ANEXO V
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

Eu, , CPF n?

, RG , declaro sob responsabilidade e penas da lei, que pago

mensalmente  pensdo alimenticia, no valor de RS

Estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam, a qualquer tempo, em desclassificagdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil.

As informacgOes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em
conformidade com a legislagdo vigente.

Areia, de de 2018.

Assinatura do Declarante

DADOS DE QUEM PAGAA PENSAO

Nome:

Enderegco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

Nome: Idade:

Nome: Idade:

Nome: Idade:




ANEXO VI

DECLARAGAO DE RENDA (Produtor Rural/Pescador Artesanal)

Eu, , portador do CPF: e da carteira de
identidade: , residente a rua:
, N , Bairro: , Municipio: , declaro

para os devidos fins que possuo remuneracdo média mensal de RS

referentes a ganhos em produgdo rural, desenvolvendo atividades de

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informag¢des ou a apresentacdo

de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em desclassificagdo no processo seletivo para Programas da Politica

de Assisténcia Estudantil.

As informag¢les constantes nesta declaragdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em

conformidade com a legislacdo vigente.

Areia,_de de 20

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:
TESTEMUNHAS:
1. ,CPF: , carteira de
identidade: , residente a rua:
Ne , Bairro: , municipio:
2. ,CPF: , carteira de
identidade: , residente a rua:
Ne , Bairro: , municipio:

Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2



Eu,

ANEXO VII

DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

no CPF sob o n?

, portador do RG n?

rua

, N2 , N0 municipio de

devidos fins, que ajudo

(nome do membro do grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal de aproximadamente RS

, declaro

financeiramente

para

Areia,_de de20 .

Assinatura do declarante
TESTEMUNHAS:
1. ,CPF: , carteira de
identidade: , residente a rua: ,
Ne , Bairro: , municipio:
2. ,CPF: , carteira de
identidade: , residente a rua: ,
Ne , Bairro: , municipio:

Assinatura - Testemunha 1

Assinatura - Testemunha 2

(pessoa que ajuda), inscrito

, residente e domiciliado na

0os



