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Edital n2 07/2024 - indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

A Direcdao Geral do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus
Areia, torna publica a abertura de edital para solicitacdo de analise e/ou reanalise de Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), a fim de se estabelecer este como meio de classificacdo e sele¢do
de estudantes para atendimento pelos Programas da Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB,

em consonancia com o Art. 32, § 22 do Decreto N2 7.234/2010.
1 INFORMACGES GERAIS

1.1 Concebe-se, para os fins deste edital, vulnerabilidade social como expressdes da questdo
social, relacionadas ao empobrecimento da classe trabalhadora, tanto em virtude das
dificuldades materiais para manutencao da sobrevivéncia, como também das situacdes de
discriminacdo e de violacdo de direitos, que interferem na forma de viver dos

trabalhadores e de suas familias.

1.2 O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é um indicador que permitird um detalhamento
das condig¢des de vida do estudante, através das documentag¢des apresentadas e da analise

realizada pelo Assistente Social, que resultard em uma pontuagao.

1.2.1 A pontuacdo do IVS é utilizada como critério essencial de classificacdo e selecdo de
estudantes para atendimento pelos programas da Politica de Assisténcia Estudantil do
IFPB (PAE), sendo necessdria para a realizagdo de inscricdo em seus respectivos

processos seletivos.

1.3 O IVS é resultado da média ponderada da pontuagdo de cada variavel (descrita no quadro |)

correspondente do indicador e sera obtido através da férmula:

(25xRF + 5xSE + 3xCC + 5xCF + 3xDF + 3xST +3xDRE+5xTR + 10xME + 15xEEPP +

2xIR+3x1G+3xSAU+5xFMI+5xPPI1+5xNS)

100
1.4 A pontuagdo sera atribuida a cada uma das varidveis do Quadro | de acordo com as

situacdes descritas pelos indicadores da varidvel correspondente.
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1.5 As varidveis SE e CF s3o obtidas a partir da média da pontuagao da varidvel por individuo,

portanto, serd somada a pontuacdo de cada pessoa do grupo familiar que atende ao respectivo

indicador e o resultado sera dividido pela quantidade total de pessoas da familia.

Quadro | — Tabela de pontuagao

Variavel Indicadores Peso Pontuagao
0a0,25s.m. 10
0,26 a0,5s.m. 08
Renda bruta familiar | 0,62 0,75 s.m. 55 07
per capita - RF 0,76 als.m. 05
1,1a1,5s.m. 04
Acima 1,5 s.m. 00
Desempregado(a) 10
Pessoa sem vinculo formal de trabalho 08
(Bicos/ trabalhos eventuais)/Agricultor,
produtor rural ou pescador artesanal/
Situacio de emprego, | Jovem Aprendiz 06
trabalho ou ocupagdo | Auténomo/ MEI c 04
por pessoa do grupo Pessoa com vinculo formal de trabalho/ 03
familiar - SE aposentado/ pensionista por morte
Rendimento proveniente de aluguel de 02
imoveis
Profissional Liberal/ Microempresario/ 01
Empresario
) Programas de Transferéncia de Renda do 10
Cadastro Unico para Governo Federal
Programas Sociais do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) 3 05
Governo Federal - — -
(CadUnico) - CC Cadastrado com Numero de Inscri¢do Social 03
(NIS) (sem receber beneficio)
Idosos (Igual ou acima de 60 anos) 10
Composicao familiar Criancas (de 0 a 11) 08
(por pes.s?a do grupo Adolescentes (12 a 18 anos) > 07
familiar) - CF
Jovens e adultos (19 a 59 anos) 02
Estabilidade de Cedida 3 10
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ocupacdo do domicilio | Alugada 08
familiar — DF Financiada 06
Prépria 00
Situagdo territorial do | Zona Rural 3 10
domicilio familiar — ST | Zona Urbana 00
Outros municipios 10
Distancia da Residéncia Municipio limitrofe 3 05
do Estudante - DRE —
Dentro do municipio sede campus 00
Transporte pago 10
. Transporte préprio 06
Transporte utilizado - TR - — 5
A pé ou bicicleta 03
Transporte gratuito 00
Estudante em situacdo | Sim 10
de mobilidade N3o 10 00
estudantil - ME
Egresso de escola Todo o nivel anterior em escola publica 10
publica ou privada A maior parte do nivel anterior em escola 05
(nivel imediatamente pUblica 15
anterior ao de ingresso Todo nivel anterior em escola privada 00
no IFPB) - EEPP
Analfabeto 10
Ensino Fundamental incompleto 10
Ensino Fundamental completo 08
Grau de insltrugéo do Ensino Médio incompleto 2 07
responsavel - IR - -
Ensino Médio completo 05
Superior 02
Pés-graduacdo 00
Identidades de género - 3 10
IG Mulher/ homem trans ou travesti
Indicador de saude no Doencga Grave 3 10
grupo familiar - SAU Sem doenga grave 00
Familia Monoparental - | SIM 5 10
FMI NAO 00
Ingresso por cota para SIM 10
Pretos, Pardos e 5 00
Indigenas (PPI) - PPI NAO
NOTA SOCIAL - NS Avaliagdo do/a Assistente Social 5 0-10
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1.6 A pontuagdo do IVS atribuida ao estudante ficard a ele vinculada através do CPF,
permitindo-lhe condicdo de acesso aos processos seletivos que o utilizem como meio de
classificacdo no ambito do IFPB por quanto dure a validade do mesmo, conforme previsto

neste edital.

1.7 A reanalise do IVS pode ser solicitada quando houver mudanca na estrutura e/ou dindmica

do grupo familiar que implique na alteracdo da pontuacao.
2 PUBLICO ALVO

2.1 A andlise e/ou reandlise do IVS pode ser solicitada por estudante regularmente
matriculado(a) em um dos seguintes cursos presenciais do IFPB Campus Areia: técnicos

subsequentes ao ensino médio em Administracdo e Gastronomia.
3 SOLICITACAO

3.1 O estudante deverd realizar sua solicitacdo através de inscricdo no edital de IVS no SUAP

(suap.ifpb.edu.br) e anexar a documentacgdo solicitada, descrita no 5.5.
4 ANALISE DO IVS
4.1 Para fins da andlise de que trata este edital, considera-se:

4.1.1 Renda Bruta Familiar Per Capita: E a soma da totalidade dos rendimentos obtidos pelo

grupo familiar, incluido o estudante, dividida pelo nimero de membros;
4.1.1.1 Estdo excluidos do célculo da Renda Bruta Familiar Per Capita:
| — Os valores recebidos a titulo de:

a) 132 (décimo terceiro) salario;

b) 1/3 (um terco) de férias

c) auxilios para alimentagao e transporte;

d) diarias e reembolsos de despesas;

e) adiantamentos e antecipacdes;

f) estornos e compensacGes referentes a periodos anteriores;

g) indenizacGes decorrentes de contratos de seguros;


http://www.suap.ifpb.edu.br/
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h) indenizacGes por danos materiais e morais por forca de decisdo judicial;

i) parcelas referentes ao seguro-desemprego;

j) valores recebidos a titulo de bolsa de estudos;

k) Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pago a pessoa idosa ou com deficiéncia;

I) valores recebidos a titulo de salario familia.

Il — Os rendimentos recebidos no ambito dos seguintes programas sociais:

a) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;

b) Programa Auxilio Gas dos Brasileiros;

c) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a
populagdo atingida por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade publica
ou situacdo de emergéncia; e

d) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados por Estados,

Distrito Federal ou Municipios.

Il — Auxilios financeiros decorrentes do atendimento pelo Programa da Politica de Assisténcia

Estudantil do IFPB.

4.1.2 Grupo Familiar: 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 contribui¢dao de seus membros.

4.1.3 Responsavel: pessoa responsavel pelo domicilio ou pela familia ou que assim seja

considerado(a) pelos demais moradores;

4.1.4 Domicilio familiar: lugar onde o grupo familiar reside;

4.1.5 Residéncia: é o lugar onde o estudante estd morando, independente de ser com o grupo

familiar ou estar em situacdo de mobilidade estudantil;
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4.1.6 Situagcao de Mobilidade Estudantil: estudante que se encontra residindo fora do
domicilio familiar em razdo da distancia entre o0 mesmo e o Campus ou por questdes

relacionadas ao seu acesso ao Campus.

4.1.7 Pessoa com deficiéncia: individuo que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
impedir sua participacdao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as

demais pessoas, de acordo com Lei n? 13.146/2015, art. 29;

4.1.8 Doenga grave: doencas ou afeccdes relacionadas na Portaria Interministerial MTP/MS N2
22, de 31 de agosto de 2022 (I- tuberculose ativa; Il - hanseniase; Il - transtorno mental grave,
desde que esteja cursando com alienacdo mental; IV - neoplasia maligna; V - cegueira; VI -
paralisia irreversivel e incapacitante; VII - cardiopatia grave; VIl - doenca de Parkinson; IX -
espondilite anquilosante; X - nefropatia grave; XI - estado avancado da doenca de Paget
(osteite deformante); Xll - sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida (Aids); Xl -
contaminacdo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada; XIV -
hepatopatia grave; XV - esclerose multipla; XVI - acidente vascular encefélico (agudo); e XVII -

abdome agudo cirurgico).

4.1.8 Mulher/ Homem trans: é a pessoa que ndo se identifica com o género que lhe foi

atribuido ao nascer.

4.1.9 Travesti: é a pessoa que foi designada homem no seu nascimento, mas se entende como

uma figura feminina.

4.1.10 Nota Social: Pontuagdo atribuida pelo(a) assistente social, considerando os elementos
socioecondmicos e culturais observados durante a analise da documentagdo e das informagdes
constantes na caracterizacdo socioecondmica. A Nota Social é resultante da conjugacdo de
aspectos objetivos e subjetivos da realidade do estudante e de sua familia, a partir dos
subsidios tedrico-metodoldgicos e éticos que a formagdo profissional garante ao assistente
social. Essa nota compd&e o indice de Vulnerabilidade Social conjuntamente com os demais

indicadores, ndo devendo ser confundido com o “parecer social”, descrito nos itens 4.7 e 4.8.
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4.2 A andlise socioecondmica sera realizada por Assistente Social do IFPB e tera por base a

analise documental.

4.3 O estudante deve ficar atento ao canal de comunicacdo disponivel no SUAP durante todo o
periodo de analise socioecon6mica, a fim de que possa apresentar os esclarecimentos que se

facam necessarios, a ser solicitado pela(o) Assistente Social.

4.4 Em casos de impossibilidade de obtencdo de explicacdes junto ao estudante, quando
observada divergéncia entre a renda bruta familiar informada na caracterizacdo
socioecondmica (inscricdo) e a renda bruta familiar verificada mediante andlise documental,

serd considerada, para fins da analise socioeconémica, a renda de maior valor.

4.5 E facultado ao profissional de Servico Social a convocacdo de estudantes para realizagdo de

entrevistas e/ou a realizacdo de visitas domiciliares, nos casos em que se fizerem necessarios.

4.6 A realizacdo de entrevista e/ou de visita domiciliar ndo atribui, por si s6, pontuacdo ao
candidato, mas sdo utilizadas enquanto instrumento técnico do profissional de Servico Social

para escuta qualificada e aproximagdo com a realidade do estudante, respectivamente.

4.7 Nos casos em que se verifiqguem situacGes agravantes da condicdo socioecon6mica do
estudante e/ou do grupo familiar, ndo consideradas entre as varidveis e/ou indicadores do
Quadro |, cabera, excepcionalmente, a(ao) Assistente Social a elaboracdo de estudo social que

resulte na expressa manifestacdo da(o) profissional sobre a situagdo analisada.

4.8 O parecer social decorrente do estudo social sera considerado como elemento substitutivo

a anadlise do IVS, atribuindo pontuag¢do maxima ao estudante.
5 DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ESTUDANTES BRASILEIROS
5.1 O estudante devera anexar toda a documentagao solicitada durante o periodo de inscrigao.

5.2 Para comprovacao de renda, devem ser apresentados documentos de acordo com o tipo de

ocupacio/atividade desempenhada por CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR MAIOR DE 18

ANOS E/OU POR ADOLESCENTE EM CONDICAO DE JOVEM APRENDIZ.
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5.3 Nao serdo considerados para efeito de analise documentos ilegiveis, incorretos, rasurados,

incompletos e/ou desatualizados.

5.4 Verificada a auséncia de documentacao, conforme exigida no item 5.5, o estudante poderd

anexa-la posteriormente, apenas durante o prazo de recurso.

5.5 Nao havendo apresentacdo da documentac¢do faltante, a inscricdo do estudante serd
indeferida, cabendo-lhe o direito de realizar inscricdo no edital seguinte para analise de IVS,

gue venha a ser publicado pelo Campus.

5.6 A falta de documentagdo para comprovacdo de varidveis especificas ndo é motivo para
indeferimento da solicitacdio do estudante, no entanto, a respectiva pontuacdo nado sera

considerada na analise do IVS.
5.7 DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Quadro Il - Documentacao de identificagdo

O que enviar Observagoes
De quem enviar
DOCUMENTO DE e Cédula de identidade — RG ou | Anexar uma opg¢ao.
IDENTIFICACAO DO Carteira Nacional de Habilitagdo
ESTUDANTE ou outro documento oficial com

foto ou Certiddo de Nascimento.

e CPF ou comprovante de situagao
cadastral.

e Comprovante de residéncia do | O nome

grupo familiar (Exemplo: Conta proprietario/responsavel
de agua, energia ou servicos de | visiveis e legiveis.
telefonia remetida ao endereco
do  domicilio  familiar do
estudante) referente a um dos

trés meses anteriores ao de

publicacdo deste edital.

e

do
o

endereco do inmdvel devem estar
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PARA OS ESTUDANTES
MAIORES DE 18 ANOS

Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) versdo
fisica/ impressa;

Ou Versao completa da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) Digital em PDF atualizada.
Ou Declaragdo negativa de
Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social(CTPS)(ANEXO

4), para aqueles que nao tiverem

o documento.

No «caso da CTPS versdo
fisica/impressa deverao ser
anexadas, obrigatoriamente:

1. Pagina de Identificagdo
(com a pagina da foto);

2. Pagina da Qualificagdo
Civil;

3. Pagina do ultimo Contrato
de Trabalho assinado;

4. Pagina seguinte  em
branco ao ultimo Contrato
de Trabalho

OBS. 1: No caso da CTPS nunca ter
sido assinada, devera ser anexada
a primeira pdagina do Contrato de
Trabalho em branco;

OBS. 2: Orientagdes disponiveis

no ANEXO 1 deste edital.

DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACAO DOS
MEMBROS DO GRUPO
FAMILIAR - ATE 18 ANOS
INCOMPLETOS (TODOS)

Cédula de identidade — RG ou

Certidao de Nascimento.

Anexar uma opg¢ao.

PARA MEMBROS DO GRUPO

FAMILIAR MAIORES DE 18
ANOS (TODOS)

Cédula de identidade — RG ou
Carteira Nacional de Habilitacdo
ou outro documento oficial com

foto ou Certiddao de Nascimento.

Anexar uma opg¢ao.

CPF ou comprovante de situacao
cadastral.

Carteira de Trabalho e

No <caso da CTPS \versdo




INSTITUTO
FEDERAL

Paraiba

Previdéncia Social (CTPS) versdo
fisica/ impressa;

Ou Versao completa da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) Digital em PDF atualizada.
Ou Declaragdo negativa de
Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social(CTPS)(ANEXO
4), para aqueles que nao tiverem

o documento.

fisica/impressa deverao ser
anexadas, obrigatoriamente:

5. Péagina de Identificacdo
(com a pagina da foto);

6. Pagina da Qualificagdo
Civil;

7. Pagina do ultimo Contrato
de Trabalho assinado;

8. Pagina seguinte  em
branco ao ultimo Contrato
de Trabalho

OBS. 1: No caso da CTPS nunca ter
sido assinada, devera ser anexada
a primeira pdagina do Contrato de
Trabalho em branco;

OBS. 2: Orientagdes disponiveis

no ANEXO 1 deste edital).

COMPROVACAO DE ESTADO
CIVIL DO  RESPONSAVEL
FAMILIAR (INCLUSIVE DO(A)
ESTUDANTE, SE FOR O(A)

RESPONSAVEL FAMILIAR)

Certiddo de Nascimento

Certiddo de Casamento

Certiddo de Casamento com
Averbacdo de Divdrcio

Declaracdo de Unido Estavel
Atestado de 6bito do conjuge
Declaracdo de Situa¢do conjugal
do responsavel familiar (ANEXO
3)

Anexar uma opg¢ao.

Quadro lll - Documentagdo para comprovacao de renda
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MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCAGCAQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

De quem enviar Situacao O que enviar
Se Jovem Aprendiz ou e Comprovante de recebimento dos
DOCU'{’IENTOS DE Estagiario (a) pagamentos (contracheque/recibo) do
COMPROVACAO DE RENDA DOS . ] o
FAMILIARES E ESTUDANTES - més anterior ao de publicacdo deste
MAIORES DE 18 ANOS Edital.
e Contrato/Termo de Compromisso do
OBS: Devera ser anexada uma L.
~ Estagio.
opg¢do por membro do grupo
familiar, de acordo com a
situagao
Se Assalariado e Contracheque do més anterior ao de
publicagdo deste Edital
Se Aposentado/ e Contracheque de recebimento de
Beneficiario do INSS aposentadoria do més anterior a
abertura deste Edital.

e Ou Histoérico de Créditos do INSSdo més
anterior ao de publicacdo deste Edital
emitido através do site meu.inss.gov.br,
ver modelo no ANEXO 2.

Se Pensionista do INSS e Contracheque de recebimento da pensao
DOCUMENTOS DE (pensdo por morte) por morte do més anterior a abertura
COMPROVACAO DE RENDA DOS deste Edital.
FAMILIARES E ESTUDANTES - s - "
e Ou Historico de Créditos do INSSdo més
MAIORES DE 18 ANOS
anterior ao de publicacdo deste Edital
OBS: Devera ser anexada uma emitido através do site _meu.inss.gov.br,
opgéo por membro do grupo ver modelo no ANEXO 2.
familiar, de acordo com a
situagdio e Apresentar também a comprovagdo de
trabalho/ renda conforme as demais
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DOCUMENTOS DE
COMPROVAGAO DE RENDA DOS
FAMILIARES E ESTUDANTES -
MAIORES DE 18 ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opg¢ao por membro do grupo
familiar, de acordo com a
situagao

opgcoes desta tabela.

Se beneficiario(a) do
Beneficio de Prestagdo

Continuada (BPC)

e Extrato do Beneficio INSS - Extrato de
pagamento do més anterior a publicacdo
deste edital, que pode ser emitido através

do site meu.inss.gov.br

OBS: o valor recebido a titulo de BPC ndo é
computado na renda mensal bruta familiar, no

entanto, é necessdria a apresentacdo do

documento solicitado para caracterizar sua

ocorréncia.

Se Pessoa em

cumprimento de Aviso
Prévio

ou em

recebimento de Seguro

e Comprovante de Aviso Prévio emitido
pelo empregador.

e Comprovante de solicitagdo do Seguro

emitido entidade

Desemprego por

Desemprego credenciada pelo Ministério da Economia
(Secretaria de Trabalho).
Se MEI o Recibo de Entrega da Declaragao Anual

(Microempreendedor

Individual)

Simplificada para o Microempreendedor

Individual (DASN-SIMEI acessivel em

http://www8.receita.fazenda.gov.br/Simp

lesNacional/) JUNTAMENTE COM a

Declaracdo de Imposto de Renda de

Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil (no caso de
pessoa ISENTA da obrigatoriedade da
Declaragdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica, deve ser apresentada, em

seu lugar a Declara¢ao de isencao do



http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/
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DOCUMENTOS DE
COMPROVAGAO DE RENDA DOS
FAMILIARES E ESTUDANTES -
MAIORES DE 18 ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opg¢ao por membro do grupo
familiar, de acordo com a
situacao

Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF)
(ANEXO 5), ;

e Declaragao Comprobatoéria de Percepgdo
de Rendimentos (DECORE), emitida por

contador.

Se Autonomo (Nao

contribuinte INSS)

c I I : e
Contribuinte_Individual_da_Previdanci

Social Guia_d hi I

buicio_d . . |
cacio_d ok ACOMPANHADC

. T « Cituacs

Trabalho/Emprego-(ANEXO-5).

e Declaragdao de Imposto de Renda de

Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil;

o Declaragdo de isengao do Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (IRPF) (ANEXO 5),
no caso de pessoa ISENTA da
obrigatoriedade de apresentacdo da

mesma, ACOMPANHADO da Declaracdo

de Situacdo de Trabalho/Emprego(ANEXO
6).

Se Profissional liberal
(Contribuinte INSS)/
Microempresario/

Empresario

e Comprovante de inscricdio como
Contribuinte Individual da Previdéncia
Social ou Guia de recolhimento da
contribuicdo do més anterior ao de

publicacdo deste edital, ACOMPANHADO

da Declaragdo de Situagdo de

Trabalho/Emprego (ANEXO 6).
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DOCUMENTOS DE
COMPROVAGAO DE RENDA DOS
FAMILIARES E ESTUDANTES -
MAIORES DE 18 ANOS

OBS: Devera ser anexada uma
opgao por membro do grupo
familiar, de acordo com a
situacao

Declaragdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil;

Declaragdao de isengdao do Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (IRPF) (ANEXO 5),
no caso de pessoa ISENTA da
obrigatoriedade de apresentacdo da

mesma, ACOMPANHADO da Declaragdo

de Situacdo de Trabalho/Emprego(ANEXO
6).

Declaragdao Comprobatoéria de Percepg¢ao
de Rendimentos (DECORE), emitida por

contador.

Se Trabalhador informal
(“bicos”, trabalhos

eventuais, etc.)

Declaracao de Situacao de
Trabalho/Emprego (ANEXO 6).

Declaracdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica (IRPF) completa
acompanhado de recibo de entrega a

Receita Federal do Brasil;

Se Agricultor, Produtor
Rural ou pescador

artesanal

Declaracdo emitida por Sindicato, em
gue conste o nome do membro do grupo
familiar a que se refere, a atividade
desenvolvida e o valor mensal auferido
pelo desempenho de tal atividade.
Declaragao de Situagao de
Trabalho/Emprego (ANEXO 6).

Ou Declaragdo de Imposto De Renda de

Pessoa Fisica (IRPF) completa
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acompanhado de recibo de entrega a
Receita Federal do Brasil.
Se receber Contrato de locagdao ou de arrendamento

Rendimentos
proveniente

de Aluguel de Imdveis

de imével em nome do membro do grupo
familiar a que se refere (LOCADOR)
vigente no més anterior ao de publicagdo

deste Edital.

Se for Titular ou
Responsavel por
Recebimento de Pensao

Alimenticia

Sentenca judicial que determina o
pagamento da pensdo alimenticia
ACOMPANHADA do comprovante do
ultimo recebimento.

Declaracdo de Recebimento de Pensdo

Alimenticia (ANEXO 7).

Se Desempregado (a)
(ndo exerce atividade

remunerada)

Declaracao de situacdo de
Trabalho/Emprego (ou situacdo de

desemprego) (ANEXO 6).

Se receber ajuda
financeira de terceiros

(parentes, amigos, etc.)

Declaragdo de Prestacdo de Ajuda

Financeira(ANEXO 8).

Quadro IV - Documentag¢ao para comprovagao das varidveis ndao obrigatorias

O que enviar

Cadastro Unico para Programas Sociais do e Cartao do beneficio do Programa Bolsa Familia,
Governo Federal (CadUnico) - CC

JUNTAMENTE com Comprovante de recebimento

de um dos trés meses anteriores ao de publicacdo
deste edital (extrato bancério ou comprovante
emitido pelo banco).

e Ou Comprovante de inscricdo no CadUnico,
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emitido em versao PDF pelo site
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_caduni

co/

Transporte utilizado pelo(a) estudante

Declaracdo (ANEXO 9) do(a) estudante ou de
seu(sua) responsavel familiar (no caso de
estudantes menores de 18 anos), informando of(s)
tipo(s) de transporte utilizado para deslocamento
no trajeto Residéncia-Campus-Residéncia e o custo

médio mensal, quando houver.

Estudante em situagdo de mobilidade

estudantil

Contrato de aluguel vigente de imdvel na cidade
de localizagdo do Campus ou municipio limitrofe
JUNTAMENTEcom a Declaragdo de Situacdo de
Mobilidade Estudantil (ANEXO 10).

Ou Recibo de pagamento de aluguel de imdvel na
cidade de localizacdo do Campus ou municipio
limitrofe, referente ao més anterior ao de
publicagdo deste Edital, JUNTAMENTE com a
Declaragao de Situacdo de Mobilidade Estudantil
(ANEXO 10).

Regime de ocupag¢do do | Cedida

domicilio familiar

Declaragdo emitida pelo(a) proprietdrio(a) do
imével onde reside o grupo familiar(ANEXO
11)JUNTAMENTEcom o comprovante de
residéncia em nome do(a) proprietario(a) do

imovel.

Financiada

Contrato de financiamento habitacional do imével
em nome do estudante ou de membro do grupo
familiar.

Ou Boleto de pagamento de prestagio de
financiamento habitacional do imével em nome

do estudante ou de membro do grupo familiar,
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referente ao més anterior ao de publicacdo deste

edital.

Alugada

Contrato de Aluguel vigente do imoével onde
reside o grupo familiar.

Ou Recibo de pagamento de aluguel do imdvel
onde reside o grupo familiar referente ao ano de
2024.

Ou Declaragdo de Residéncia Alugada - ANEXO 12.

Comprovante de origem escolar do

estudante

Histdrico Escolar Completo do nivel imediatamente

anterior ao que esta em curso no IFPB.

Grau de Instrugao do Responsavel Familiar

Diploma ou certificado de conclusao do nivel
correspondente ao grau de instrucio do
responsavel do grupo familiar

Ou Declaragdo de Grau de Escolaridade do

Responsavel (ANEXO 13)

Comprovante de Doenga Grave de membro

do Grupo Familiar

Laudo ou Atestado médico em que conste
obrigatoriamente: o nome do(a) paciente; a
doenca grave pela qual é acometido(a) o(a)
paciente  (com identificacdo do  Cddigo
Internacional de Doengas - CID), dentre as
consideradas 4.1.8 deste edital; a data de emissdo
do laudo ou atestado médico; o carimbo e a
assinatura  do  médico responsavel pelo

laudo/atestado.

6 DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ESTUDANTES ESTRANGEIROS
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6.1 Os estudantes estrangeiros deverdao preencher todos os campos de informacdes do

formuldrio de inscricado no SUAP e anexar os seguintes documentos:

I- Documento de identificagdo do estudante: Registro Nacional de Estangeiro (RNE) ou
protocolo de atualizacdo; OU passaporte constando as pdginas com com a foto e as

informacdes com os dados pessoais;
I1- Cadastro de Pessoa Fisica do Estudante;
IlI- Comprovante de residéncia do estudante no Brasil.

6.2 Outros documentos poderdo ser solicitados pelo(a) assistente social durante o processo de

anadlise, devendo ser apresentados pelo estudante no prazo definido no ato da solicitacdo.

6.3 Os(as) estudantes estrangeiros(as) deverdo comparecer a entrevista com o(a) assistente

social, quando convocado(a).
7 CRONOGRAMA

7.1 Os periodos definidos para solicitacdo de avaliagdo e/ou reavalia¢do do IVS seguirdo o

calendario estabelecido no Quadro IV.

Quadro IV —Cronograma

Etapas Data/ Periodo Responsavel/ Local

Publicacdo do Edital 19/07/2024 site do campus

Periodo de Solicitagdo 23 a2 25/07/2024 discentes/ SUAP

Anaélise socioecondmica 26 a 30/07/2024 Assistentes Sociais
Resultado Preliminar 31/07/2024 site do campus

Recursos 01/08/2024 discentes/ SUAP
Andlises de Recursos 02/08/2024 Assistentes Sociais
Resultado Final 06/08/2024 site do campus
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7.2 Os resultados preliminar e final serdo publicados no site oficial do Campus, acessivel

através do link: https://www.ifpb.edu.br/areia

7.3 A interposicdo de recursos ao resultado preliminar sera feita através do SUAP

(suap.ifpb.edu.br) no periodo previsto no quadro V.
8 VALIDADE E REAVALIACAO DO IVS

8.1 O IVS definido tera validade de 02 anos, considerando o més e ano do resultado

homologado, podendo ter sua validade prorrogada por até mais 02 anos.

8.2 Caso expire o prazo de validade do IVS, o mesmo permanecerd invalido até que seja
solicitada a reavaliacdo pelo estudante, mediante inscricio em edital publicado com esta

finalidade.

8.3 Para fins de reavaliacdo, o estudante deverd fazer nova inscricio e apresentar toda a
documentacdo exigida para analise socioeconOmica, observando os requisitos e prazos do

edital de IVS vigente.

8.4 O estudante podera solicitar reavaliagdo de situagdo socioecondémica, ainda, em
decorréncia da iminéncia de circunstancia que altere a realidade por ele vivenciada,

observando a publica¢do dos editais com esta finalidade.

8.5 A qualquer tempo, os profissionais da equipe que atua no acompanhamento da PAE
poderdo solicitar reavaliagdo do IVS para a verificagdo das informagdes prestadas pelo

estudante, caso seja necessario.
9 DISPOSICOES GERAIS

9.1 O IVS podera, ainda, ser utilizado pelo estudante para fins de classificagdo em processos de

carater socioecondmico, no ambito do IFPB.

9.2 Os casos omissos deverdo ser direcionados a Direcdo Geral do IFPB Campus Areia.


https://www.ifpb.edu.br/areia
https://www.ifpb.edu.br/areia
https://www.ifpb.edu.br/areia
http://www.suap.ifpb.edu.br/
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SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

Areia, 18 de julho de 2024.

Maria Claudia Rodrigues Brandao

Diretora Geral — IFPB Campus Areia
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 1
ORIENTAGOES PARA O ENVIO CORRETO DA
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

[*] CTPS — Modelo Antigo

1) Pagina da foto - obrigatdria. 3) Pagina do Contrato de Trabalho -
obrigatdria.

14 < E‘ONTRATO [)ETRABALHEE >

X MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
#;;t CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

X!

Data admissio ....... A P B B S A L T de19.......

2) Pégina da qualificagdo - obrigatéria. REGISO N.tovvassivrinecsseneonies FISJFICHR. . ocovcevniiiins

Remuneragao especificadile i cimmreirrmnnreesassessniineiniisiisnnninss

R U UUOUUOUP PO TR
A !

2 ‘ T Ass. do empregador ou a rogo c/test.
Lo N ...-»;'.Y‘ Paakio, R L3 heesd
Plache sadfiadin” Nabne vNR Qo 20
dlidaadan. M. Wi G . e s da aos e e e SR AN WA VAR L eews s AR PR Ve e ps b e RN
D WG

ENTRANCE O™

Edvgwde oo Beowt ve P Mt
L [

- 4 o
s ol ’ A D U

o owr ‘L.G& oW DN:R‘ ) "

- ﬁ._#"b___,w‘}“ L e eSS e s s S A RS ASR e SRR M v NeER etk s APy e RA R A T AR AR ARSI,

M } Coniy: DiSpensaCD NE: i st s s ristionmisiniss

Figura 1: Pdgina de identificagdo. Fonte: Google;
Figura 2: Pdgina de qualificagdo civil. Fonte: Google;
Figura 3: Pdgina da se¢do de “contrato de trabalho”. Fonte: Google.

[**] CTPS — Modelo Novo
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1) Pagina da foto - obrigatdria. 3) Pagina do Contrato de Trabalho -
obrigatdria.
MINISTERIO DO TRABALHO

e E EMPREGO
S0

2) Pagina da Qualificagdo Civil -
obrigatodria.

QUALIFIC \( AO CIVIL - BRASILEIRO

‘léi,
ol

1

SEXO: FEMINING

CNH...
SEGAO:
LOCAL/DATA DE EMISSAD: SRTE/BA - 160112014

JULIANA CRISTINA COSTA SANTOS DE JESUS

S
TIT. ELEITOR:

LEI N* 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF_ -

NATURALIDADE: SALVADOR - BA
DOCUMENTO.:R G

ESTADO CIVIL_: SOLTEIRO

FILAGAO.
NASCIMENTO...

Figura 4: Pdgina de identificagdo. Fonte: Google;
Figura 5: Pdgina de qualificagdo civil. Fonte: Google;
Figura 6: Pdgina da se¢do de “contrato de trabalho”. Fonte: Google.

[***] CTPS - Modelo Digital
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

1) Baixar e instalar o aplicativo (App):
Carteira de Trabalho Digital.

Carteira de Trabalho
@ Digital

Servigos e Informagdes do Brasil

2) Ao acessar o App, ele vai solicitar
gue vocé faca login com sua conta
gov.br

3) Faca login com seu CPF e SENHA
g vb o

Identifique-se no gov.br com:

B3 Numero do CPF
Digite seu CPF para eriar ou acessar sua conta govbr

CPF

4) Na pagina inicial, vocé devera “Enviar
Carteira de Trabalho”

Abono Salarial 2023

[} Consulte se vocé tem direito ao Abono
Salarial (ano-base 2021),

CONSULTAR

2

Contratos de
Trabalho

Enviar Carteira
de Trabalho

5) Selecione a caixinha: “Todos os
dados da carteira”

& Enviar Carteira de Trabalho

Selecione os itens que deseja enviar:

v Todos os dados da carteira

Dados Pessoais R

@ Todos os dados pessoais

Dados basicos (Nome Civil. Nome Social, CPF
e Data de Nascimento)

Contratos de Trabalho

v/ TODOS OS CONTRATOS

6) Depois clique no icone “PDF” no
canto inferior direito da pagina
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7) Apds clicar no icone do PDF, abrira 8) Neste ponto, vocé ainda terd duas
na tela um PDF com a sua CTPS opgoes:
Digital 8.1. SALVAR - vocé pode salvar no
seu celular e, posteriormente inserir
Carteira de Trabalho Digital no SUAP;
8.2. ENVIAR - vocé podera enviar sua
Dados Pessoais CTPS Digital para outro local, a
Mome Compiata;  MOOoOO0OOOOOOOoO0noo; 1
P . exemplo de e-mail, whatsapp, etc.
l,-MM .n:.:asclman:o: RESRRIRERN
Mame da Mae: oo
Contratos de Trabalho
MARCOS ANTONKS QOMES & C1A LTDA
Coupaplor 815588 CEINHERS QERAL
l?(\mro-x;.ao ki RE 881,00
Eet Pl usaig s Il ada . N5 S8 Qi
onsans agi Por fim, cabe salientar que, no final do PDF
- gerado (ou seja, da sua CTPS Digital), na nota
A1F0AENE] - Reeciedo Conbaun ’ ’ . . ~
i ameie®oiacois de rodapé hd a seguinte informacao:
e vions e A, “Documento assinado digitalmente pela
1 40 Nk RS 142008
[ ———————— P Y Enim) Dataprev em XX/XX/XXXX".
i e Esta data informada no documento deve

3010:2015 - Raecieds Contamual

estar atualizada, de acordo com os meses do
Edital em questao.

Dirimasic nsese chpalmsia el Depers im BT,
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 2
MODELO DO EXTRATO DO BENEFICIO DO INSS

3 Pigina2de 3
é:i.:': INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
- Histérico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

28/01/2021 13:21:23

23 Identificacdo do Filiado

NIT: CPF: Data de Nascimento: 23/01/1949
Nome:
Nome da mae:
Compet. Inicial: 08/2020 Compet. Final: 01/2021
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS R$ 1.045,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS RS 0,49
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 52,25
{ Valor P Previsdodo  Datado Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidad Isento IR
1072020 011020202 RS 1.045.00 Pago 06/11/2020 06/11/2020 Nio Nao
3112020
Banco: oP; Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 101102020 Origem: Maciga Validade Inicio: 06/11/2020 Fin: 30V12/2020

Cadigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.045,00
303 ABATIMENTO A BENEFICIARIO MAIOR 65 ANOS RS 1.045,00
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R8 0,49

322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 52,25
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 3
DECLARACAO DE SITUAGAO CONJUGAL DO RESPONSAVEL FAMILIAR

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n? . . - , residente na Rua/Av.

, n2 , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que

minha situacdo conjugal é a seguinte:

(descreva detalhadamente). Estou ciente que sdo de minha inteira responsabilidade as
informagdes prestadas neste documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo

Penal Brasileiro*.

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Codigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



INSTITUTO
FEDERAL

Paraiba

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 4
DECLARAGCAO NEGATIVA DE CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n9 . . - , residente na Rua/Awv.

, n? , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que nao

possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). Estou ciente que é de minha inteira
responsabilidade as informacgdes prestadas neste documento, sob pena de incorrer em crimes

tipificados no Codigo Penal Brasileiro*.

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 5
DECLARAGAO DE ISENGAO DO IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA (IRPF)

Eu (locador), inscrito/a
no CPF sob o n® . . - , residente na  Rua/Awv.

, n? , bairro ,
municipio de - DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da

Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF) nos exercicios (anos), por ndo
incorrer em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas instrugdes

normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB N2 1548/2015 e com a Lei N2 7.115/83.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informac¢Ges acima prestadas.

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 6
DECLARAGAO DE SITUACAO DE TRABALHO/ EMPREGO (OU SITUAGAO DE DESEMPREGO)

Eu , inscrito/a no CPF sob o n?

- , residente na(o)

DECLARO para os devidos fins que minha situacdo atual de trabalho/ emprego é a seguinte
(marque apenas 1 op¢do de acordo com a sua situac¢ao):

( ) Trabalho autonomo (SEM contribuicdo previdencidria - INSS), com renda mensal no valor
de RS , trabalhando com/como (informe qual atividade

desenvolve): .

( ) Trabalho como profissional liberal (COM contribuicdo previdenciaria - INSS), com renda
mensal no valor de RS , trabalhando com/como (informe qual

atividade desenvolve): ;

( ) Trabalho informal (bicos), com renda mensal no valor de RS ,

trabalhando com/como (informe qual atividade
desenvolve): ;

( ) Agricultura/trabalho rural/pesca artesanal, com renda mensal no valor de
RS , trabalhando com/como (informe qual atividade

desenvolve): ;

() Agricultura de subsisténcia/pesca de subsisténcia, SEM RENDIMENTO proveniente dessa

atividade, e o] meu sustento provém de
(informe): ;
( ) Estou desempregado(a), ndo desempenho nenhuma atividade remunerada no momento, e
o meu sustento provém de
(informe):

Estou ciente de que as informacbes prestadas neste documento sdo de minha inteira
responsabilidade, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 7
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA*

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n9 . ) - , residente na Rua/Awv.

, n? , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins que recebo de

(nome completo da pessoa que

paga a pensdo) a quantia de RS , a titulo de pensdo alimenticia em favor de

(nome do filho(a) ou dependente).

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Codigo Penal Brasileiro.**

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 recebimento de pensdo alimenticia pode ser tanto aquele determinado pela justica no momento do divdrcio dos
genitores, quanto aquele pago informalmente a titulo de contribuicdo financeira para a subsisténcia do/ a filho/a.
**0 Decreto-Lei n2. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 8
DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE AJUDA FINANCEIRA

Eu (quem presta o auxilio financeiro),
inscrito/a no CPF sob o n9 . ) - , residente na Rua/Awv.

, n? , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que

ajudo financeiramente o/aSr/a.

com o valor mensal aproximado de RS ,

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Codigo Penal Brasileiro*.

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante
(aquele que ajuda financeiramente)

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DO IFPB
Edital IVS n2 07/2024 - IFPB Campus Areia

ANEXO 9
DECLARAGCAO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA DESLOCAMENTO ATE O CAMPUS

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n? . . - , residente na Rua/Av.

, n2 , bairro ,
municipio de - ; DECLARO para os devidos fins de direito que o (a)
estudante

utiliza o(s) seguinte(s) meio(s) de transporte para se deslocar para o IFPB Campus Areia:

( ) transporte pago (6nibus, taxi, moto-taxi, veiculos de transporte por aplicativos, transporte

escolar, etc.), com custo médio mensal de RS

( ) transporte préprio (carro, moto ou similares).

( ) A pé ou de bicicleta.

( ) transporte gratuito.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cddigo Penal Brasileiro.*

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 10
DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE MOBILIDADE ESTUDANTIL

Eu )
inscrito/a no CPF sob o n2 . . - ; DECLARO para os devidos fins de
direito que minha familia reside no municipio de - , conforme

comprovante de residéncia em anexo; e que eu, em virtude do curso que fago no IFPB campus

Areia, encontro-me residindo no municipio de - , em imovel

localizado na Rua/Aw. , ho bairro

, conforme comprovante também em anexo.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Codigo Penal Brasileiro.*

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 11
DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu (quem cede o imdvel),
inscrito/a no CPF sob o n@ . . - , residente na Rua/Awv.

, n? , bairro ,
municipio de - ;DECLARO para os devidos fins de direito que cedi
o imével localizado na Rua/Av. , 2 ,
bairro , municipio de - para uso
do(a) Sr(a). e sua

familia, sem a cobranca de nenhum valor.
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informacdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Codigo Penal Brasileiro.*

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 12
DECLARAGAO DE IMOVEL ALUGADO

Eu (locador), inscrito/a
no CPF sob o n9 . . - , residente  na Rua/Av.

, n? , bairro ,
municipio de - ; declaro para todos os fins de direito e sob as

penas da Lei, que ALUGO ATUALMENTE o imével sito a
Rua/Av: Ne: Bairro:

para o(a) Sr.(a)

(locatario), RG

e CPF , desde / / até os dias atuais, pelo

valor mensal de RS

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade as informagdes prestadas neste

documento, sob pena de incorrer em crimes tipificados no Cédigo Penal Brasileiro.*

, de de

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Recluséo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: recluséo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 13
DECLARACAO DE GRAU DE ESCOLARIDADE DO RESPONSAVEL FAMILIAR

Eu ,
inscrito/a no CPF sob o n@ . . - , responsavel pela familia do
estudante , residente
na Rua/Av. , ne , bairro

, municipio de - ; DECLARO para os

devidos fins de direito que meu grau de escolaridade é:
( ) Nao alfabetizado

( ) Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto/cursando

( ) Ensino Superior completo/ Graduagdo concluida

( ) Pés-graduacgdo

cidade dia més ano

Assinatura do declarante

*0 Decreto-Lei n®. 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro) tipifica como crimes: 1) Art. 171
Estelionato: Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento. Pena: Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa; 2) Art. 299 Falsidade ideoldgica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de um a cinco anos,
e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.



