M]NISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA PARAIBA
CAMPUS AVANCADO JOAO PESSOA MANGABEIRA

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

EDITAL 07/2017, 16 de fevereiro de 2017

A Diretoria Geral do campus Jodo Pessoa Mangabeira do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia ¢
Tecnologia da Paraiba, no uso de suas atribuices estatutarias e regimentais, torna publico que estéo
abertas, para o ano letivo 2017, as inscri¢des para os Programas de Alimentacio, Transporte e
Moradia.

1.1 Para efeito de defini¢do dos termos utilizados neste edital conceitua-se:

‘a) Familia — grupo de membros reunidos por lagos de parentescos e ou afinidade que
‘residem no mesmo domicilio. Serfio computados ainda aqueles rendimentos provenientes
da ajuda de terceiros, parentes ou ndo, que impliquem acréscimo na renda do grupo
familiar.

b) Dependentes — todos os membros que dependem da renda familiar, incluindo o discente
e 0s que percebem a renda.

¢) Vulnerabilidade Social — compreende os processos de exclusio, discriminagdo ou
enfraquecimento dos grupos sociais e sua capacidade de reacdo, como situag¢do decorrente
‘da pobreza, privagio e ou fragilizacdo de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento
“social.

d) Doencas cronicas - As doengas cronicas, segundo a Portaria n°® 483, de 1° de abril de
12014 sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com durac¢do longa ou incerta, que, em
‘geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudangas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, nio leva a cura.

~ 2.DOS PROGRAMAS E OBJETIVOS
2.1 Em conformidade com o disposto no Decreto N° 7.234, de 19 de julho de 2010 — Programa

Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES, bem como considerando o Estatuto e o

?gsjgw:f‘}\.’s Regimento Geral do Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia da Paraiba e na




Politica de Assisténcia Estudantil aprovada pelo Conselho Superior do IFPB, Resolugéo
n°12/2011, convalidada pela Resolugdo n® 40/2011, atenderemos pelo presente edital os

programas de Alimentagfo, Transporte e Moradia cujos objetivos sdo:

2.1.1 Do Programa de Alimentago (Auxilio Alimentagfo) - oportunizar aos discentes
em vulnerabilidade social o atendimento das suas necessidades basicas de alimentaco, na
perspectiva de lhes assegurar condi¢des indispensaveis ao pleno desenvolvimento
académico, social e de convivéncia estudantil.

2.1.2 Do Programa de Auxilio Transporte Estudantil do IFPB - assegurar aos
discentes em vulnerabilidade social as condi¢des de deslocamento de sua residéncia ao
Instituto, para desenvolver suas atividades académicas, na perspectiva de garantia do
direito constitucional de acesso, permanéncia e conclusdo com sucesso do curso iniciado.

2.1.3. Do Programa Moradia Estudantil do IFPB- assegurar aos discentes em
situa¢do de mobilidade estudantil e em vulnerabilidade social, as condi¢gdes de acesso,
permanéncia e conclusdo de curso, por meio de repasse de recursos financeiros destinados
a custear despesas com moradia (Auxilio Moradia), em condi¢gbes plenas ao
desenvolvimento de sua formagio académica e ao exercicio de seus direitos de cidadania.

2.20s programas que se referem o item 2.1 s@o operacionalizados por meio de auxilio financeiro aos
estudantes, com dotacfio or¢camentaria destinada pela fonte de recursos 100 da agfio 2994. Os auxilios
financeiros serdo concedidos mensalmente por repasse ao estudante, de acordo com as vagas e valores
praticados durante a vigéncia do presente edital.

2.3 Serfio reservadas 5% de vagas para Pessoa com Deficiéncia, em cumprimento ao Decreto
Federal N° 3.298/99. No caso de ndo ser selecionado aluno (a) com deficiéncia, a vaga sera
automaticamente transferida para ampla concorréncia.

2.4 No caso de ndo preenchimento de vagas em determinado programa, os valores desses serdo
remanejados para outros programas que apresentem estudantes classificados no cadastro de reserva.

~ 3.DAS VAGAS E DO VALOR

3.1 O numero de estudantes a serem beneficiados nos respectivos Programas se encontra
especificado abaixo, no seguinte quadro:

PRQGRAMAS : VAGAS TOTAL DE VAGAS VALOR
| 34- Ampla
Concorréncia
ALIMENTACAO 35 Auxilios R$ 100,00
‘ 01-Pessoa com
deficiéncia




90- Ampla
Concorréncia
transporte municipal

05-Pessoa com 107- Auxilios R$ 100,00
deficiéncia transporte
TRANSPORTE municipal

Total: 95

12-Ampla
Concorréncia transporte
Intermunicipal

R$ 120,00

02-Ampla

MORADIA g
concorréncia

02- Auxilios R$ 250,00
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4.1 Os Programas de Assisténcia Estudantil so destinados aos estudantes em vulnerabilidade
social e ou exclusdo social, cuja renda bruta familiar per capita seja, prioritariamente, menor ou igual a

1,5 (um e meio) saldrio minimo vigente, que estejam regularmente matriculados.

5. DA SELACAO E CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

5.1 A classificagdo dos candidatos terd como base os fatores sociais, econdmicos e financeiros
detectados por intermédio da analise dos indicadores socioecondmicos. A selegéo respeitard os critérios
definidos na Politica de Assisténcia Estudantil do IFPB. Para a defini¢io da ordem de classificagfo,
serdo considerados os seguintes critérios:

a) Renda bruta familiar per capita, na seguinte ordem de prioridade, de acordo com a faixa de
‘renda: faixa 1 — até meio salario minimo, faixa 2 — acima de meio saldrio minimo e até um
‘salario minimo e faixa 3 — acima de um saldrio minimo e até um salario minimo e meio;

b) Despesas da familia com moradia;

| ¢) Casos de doenga cronica na familia;
'd) Situagdo de desagregacédo familiar;
‘e) Menor idade do estudante;

f) Estudo e analise socioecondmica.




5.2 Para fins de classificagdo, os critérios estabelecidos acima se sobrepdem um ao outro.

[P}

5.3 Na analise prevista na alinea “a”, os estudantes inseridos na faixa 1 terfo prioridade na
classificagiio sobre os estudantes na faixa 2, que, por sua vez, terdo prioridade sobre os estudantes
inseridos na faixa 3.

5.4 Existindo mais candidatos na faixa 1 do que a quantidade de vagas disponiveis, serfo
avaliados os demais critérios elencados no item 6.1, seguindo a ordem de prioridade nela definida. Nesse
caso, os candidatos inseridos nas faixas 2 e 3 serdo eliminados.

5.5 Existindo menos candidatos inseridos na faixa 1 do que a quantidade de vagas disponiveis,
serdo avaliadas os candidatos inseridos nas faixa 2, de acordo com os demais critérios elencados no
item 6.1, seguindo a ordem de prioridade nele definida, a ndo ser que exista mais candidatos inseridos na
faixa 2 do que a quantidade de vagas disponiveis, situagdo na qual todos os candidatos inseridos na faixa
2 seréio contemplados;

5.6 Existindo menos candidatos inseridos na faixa 2 do que a quantidade de vagas disponiveis,
serdo avaliados os candidatos inseridos na faixa 3, de acordo com os demais critérios elencados
no item 6.1, seguindo a ordem de prioridade nela definida, a nfo ser que exista mais candidatos inseridos
na faixa 3 do que a quantidade de vagas disponiveis, situagdo na qual todos os candidatos inseridos na

faixa 3 serdo contemplados.

5.7 Além dos fatores sociais, econdmicos ¢ financeiros supracitados, serdo exigidos também os
seguintes requisitos para cada programa:

5.7.1 Programa de Alimentagdo Estudantil: necessite, prioritariamente, permanecer em
atividades académicas em periodo integral no campus;

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

5.7.3 Programa de Moradia Estudantil: Esta residindo fora de seu municipio de origem (em
municipios que nio sejam circunvizinhos ao municipio de Jodo Pessoa) e estejam em
‘mobilidade estudantil.

6. DAS INSCRICOES |

6.1 As inscri¢des poderdo ser realizadas e protocoladas no setor de Protocolo, do Campus, no
periodo de 20 a 24 de fevereiro de 2017, mediante apresentagdo da seguinte documentag@o:

a) Comprovante de renda familiar;

b) Comprovagdo de matricula em Curso regular presencial do IFPB;

c) Forﬁmulério de Inscrigdo preenchido e assinado com foto 3x4 recente;
d) Fotpcépia de documento de identifica¢do e CPF do requerente

e) Fotdcépia do CPF dos demais membros do grupo familiar que tenham completado 18 (dezoito)
anos até a data da inscrig8o;
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f) Fotocopia de documento de identificagio de todo o grupo
familiar;

2) Fotdcépia da ultima Declaragio de Imposto de Renda (com todas as suas folhas, inclusive recibo
de entrega) remetida a Receita Federal de todos os integrantes do grupo familiar ou Declaragdo de
Isencdo de imposto de renda;

h) Fotocépia do comprovante de participagdo em Programas Sociais do
Governo;

i) Fotocopia dos comprovantes de remuneragio mensal de todos os integrantes do grupo
familiar, segundo as seguintes condigdes:

Se assalariado: copia da carteira de trabalho atualizada; recibo de salario completo, holerite ou
contracheque;

Se desempregado: copia da Carteira de Trabalho com a identificacio, a baixa do ultimo emprego e
com a préxima pagina de contrato em branco;

Se trabalhador auténomo, profissional liberal ou prestador de servigos: Declaragéo
Comprobatoria da Renda Familiar, informando o valor mensal da renda e a atividade exercida.
A declaraé;ﬁo devera ser assinada por duas testemunhas que ndo sejam membros da familia,
(ver modelo em anexo);

Se aposentado: copia do ultimo comprovante de recebimento de beneficio do INSS,
juntamente com copia da carteira de trabalho com a identificag8o, a baixa do ultimo emprego
€ com a préxima pagina do contrato em branco;

Se pensionista: copia do tultimo comprovante de recebimento de beneficio do INSS,
juntamente com copia da carteira de trabalho com a identificaggo, a baixa do ultimo emprego
e com a proxima pagina do contrato em branco;

Se produtor rural: Apresentar copia do ITR (Imposto Territorial Rural), declaragio do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais, constando a principal atividade e a remuneracdo média
mensal (em moeda corrente). Caso nio seja associado ao sindicato, fazer a declaragiio de
proprio punho, assinada juntamente com duas testemunhas (informar nome, RG, CPF,
enderego etelefone), conforme em anexo;

Outros (por exemplo, comissdes por vendas, "bicos", auxilios de parentes e/ou
amigos): declara¢do assinada por quem paga as comissdes ou pelo prestador de auxilio
financeiro com assinatura de duas testemunhas, que ndo sejam componentes do mesmo grupo
familiar (nome completo e numero do CPF). Apresentar também copia da carteira de trabalho
com a identificagdo, a baixa do ultimo emprego e com a proxima pagina do contrato em
branco; |

Se houver renda proveniente de aluguel de iméveis: copia do contrato de locacéo ou
declaracédo original do locatario, constando em ambos o valor mensal;

Se estiver recebendo pensdo alimenticia: apresentar copia da sentenca judicial e
declaragdo assinada pelo responsdvel do pagamento, constando o valor pago. No caso de
recebimento via banco, copia do extrato acompanhado da declaragio, conforme em anexo.
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6.2 Calendario de Atividades:

e T o e R e

Divulgagdo do Edital da P.AE. |  16/02 ¢ 17/02 www.ifpb.edu.br
Periodo de inscrigdo (retirada dos 20 a 24/02
formularios de inscri¢do) e entrega (08:00h as Setor de Piotocolo do
da documentacio. 20:00h)
Campus
02e03/03e06e O campus fica
Entrevistas 07/03 Responsavel de, no momento da
inscri¢do, informar ao aluno,
17:00h as 22:00h local/hora das entrevistas.
Analise Documental 0808210003 ¥
Divulgagio do resultado .
www.ifpb.edu.br
Preliminar 10/03
Setor de Protocolo do
Recurso 13/03 Campus
Analises e pareceres dos recursos 14/03 PRAE
Divulgagdo do resultado final 15/03 www.ifpb.edu.br
Reunides de  Orientagio € 17103 Salas de aula do
Cadastramento** Campus

#%() estudante contemplado que nio comparecer para realizar o cadastramento sera
automaticamente substituido de acordo com os critérios de classificacio. No ato do

cadastramento o aluno contemplado devera apresentar Xerox do cartido bancirio que seja

conta corrente ou poupanga no nome do discente.

7.1 Os auxilios alimentagfio e transporte terdo vigéncia de margo a dezembro de 2017,
salientando que nos meses de férias sera realizado o pagamento proporcional.

7.2 O auxilio moradia tera vigéncia de marco de 2017 a fevereiro de 2018.

g;/,‘- .\‘\})(




8.1 S#o consideradas condi¢Bes para permanéncia no Programa:

a) Matricula regular;

‘ "

b) Frequéncia regular levantada mensalmente;

¢) Situagdo de vulnerabilidade social;

d) A permanéncia do aluno nos Programas est4 condicionada a matricula nos Cursos Regulares
presenciais do IFPB, assiduidade as aulas e ao aproveitamento escolar do mesmo, comprovados
através das notas bimestrais;

¢) A concessdo do auxilio se dard mediante a assinatura do (a) estudante, e para os discentes

men

82
condigoes

ores de 18 anos pelos pais ou responséveis, do TERMO DE COMPROMISSO do Programa.

O ndo cumprimento das condigdes elencadas no item anterior e 0 ndo atendimento das
estabelecidas no presente edital acarretardo a perda do auxilio.

Obs.1: A qualquer tempo poderfio ser efetuadas pela equipe de Assisténcia Estudantil, novas entrevistas

e visitas

:domiciliares para acompanhamento do (a) estudante beneficiado pelos Programas da

Assisténcia Estudantil do respectivo Campus.

Obs.2: O

aluno beneficiado devera informar & COPAE/Servigo social do Campus, a mudanga de

endereco ou de condig¢do social na familia durante o ano corrente;

O refsultado final sera divulgado em 15 de margo de 2017, nos Quadros de Avisos do Campus
e/ou no site do IFPB, podendo esta data ser alterada mediante Edital de Retificagdo.

9.1

Os estudantes serdo selecionados por ordem de classificagdo correspondente ao numero de

vagas disponiveis por Programa, de acordo com os quadros do item 3.1 do presente Edital.

10.

1 O candidato perdera o direito de permanecer nos Programas quando:

I. Infringir as condi¢des de manuten¢fo definidas nos Regulamentos dos Programas da Assisténcia

Estudantil

do IFPB, disponivel no site www.ifpb.edu.br; ou

IL. N@o cumprir as normas estabelecidas neste Edital.

10.

COPAE/Servigo Social do Campus.

7 Desta decisio cabera recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 03 (trés) dias a

f\“:ﬂf %




11.1 O candidato devera conhecer o Regulamento do Programa, disponivel no site
Www.ifpbj.edu.br e as instrugdes estabelecidas neste Edital;

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

11.3 A documentagfo incompleta causara o indeferimento da inscri¢éo;

11.4 O aluno podera receber mais de um auxilio simultaneamente de acordo com avaliagio
socioecondmica realizada pelo Servigo Social;

11.5 Esclarecimentos e maiores informagdes poderdo ser obtidos na Diretoria de Geral ou
Coordenacdo do Curso Campus;

11.6 A Diretoria Geral reserva-se o direito de resolver os casos omissos € as situagdes nédo
previstas neste Edital;

11.7 Sempre que houver necessidade, o (a) Assistente Social realizara entrevista individual,
visita domiciliar ou solicitarda documentos adicionais aos definidos neste Edital;

11.8 O presente Edital sera publicado no site www.ifpb.edu.br.

Jodo Pessoa, 16 de fevereiro de 2017.

Dione Marques Figueiredo Gudes Pereira
‘Diretora Geral Substituta do IFPB — Campus Avangado Jodo Pessoa - Mangabeira




MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS AVANGCADO MANGABEIRA
DIRETORIA GERAL

FOTO | ANEXO |

X4 . -
3 FORMULARIO DE INSCRICAO

Caro aluno preencha TODO o formulério para que n3o haja prejuizo na avalia¢do de sua solicitacao.

I - SERVICOS SOLICITADOS (Marque com um X o auxilio que necessita)
AUXILIO MORADIA () AUXILIO TRANSPORTE () AUXILIO ALIMENTACAO ()

Il - DADOS PESSOAIS:

NOME:
NASCIMENTO: __ / 7 IDADE: CPF: SEXO: M FLC]
IDENTIDADE/ORG.EXP: ESTADO CIVIL:

N2 DO CARTAO DO SUS:

CURSO: MATRICULA:
MODULO (Técnico subsequente): TURNO:
ESCOLA DE ORIGEM:  PUBLICA ( ) PRIVADA ( )

ENDERECO RESIDENCIAL DO ALUNO (Rua/Avenida, etc.):

Ne: APARTAMENTO: ______ BAIRRO:
CEP: | CIDADE: ESTADO:
PONTO DE REFERENCIA:
TELEFONE FIXO: _ CELULAR 1: CELULAR 2:

EMAIL:

NOME COMO OS PAIS SAO CONHECIDOS (APELIDO):

SE SUA FAMILIA RESIDE EM OUTRA CIDADE PREENCHA OS ITENS ABAIXO:
ENDERECO RESIDENCIAL DA FAMILIA (Rua/Av. etc.):

N2 APARTAMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

MORADIA DO(A) ALUNO(A):

( )SOZINHO () FAMILIA () REPUBLICA
() PARENTES | () PENSAO () OUTROS:

SITUACAO DE MORADIA DO(A) ALUNO(A):
() CASA PROPRIA () CASA FINANCIADA () OUTROS:

() CASA ALUGADA () CASA CEDIDA




MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS AVANGADO MANGABEIRA
DIRETORIA GERAL

Il - SITUAGAO SOCIOECONOMICA: ASSINALE A SUA SITUACAO DE TRABALHO:
) TRABALHO COM VINCULO EMPREGATICIO ) TRABALHO TEMPORARIO

(
() TRABALHO AUTONOMO ) TRABALHO INFORMAL

() TRABALHO EM EMPRESA PROPRIA ) RECEBE SEGURO DESEMPREGO

() NUNCA TRABALHOU ) NUNCA TRABALHOU COM VINCULO EMPREGATICIO
() PENSIONISTA ) AFASTADO

() APOSENTADO ) OUTROS:

QUAL A SUA SITUACAO EM RELACAO A RENDA FAMILIAR:
() E ARRIMO DE FAMILIA (Principal responsavel) () CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR

() E DEPENDENTE () NAO CONTRIBUI E SE MANTEM SOZINHO.

QUAL A SITUACAO DE SAUDE NA FAMILIA:
EXISTE ALGUEM NA FAMILIA COM PROBLEMAS PERMANENTES DE SAUDE? () SIM ( )NAO
EM CASO AFIRMATIVO, QUAL E O MEMBRO DA FAMILIA?

QUAL E O TIPO DE DOENCA?

A RESIDENCIA DE SUA FAMILIA E:
( )PROPRIAE QUITADA ( ) PROPRIA EM FINANCIAMENTO () CEDIDA
( )ALUGADA | () DE HERDEIROS () OUTRO:

COM QUEM VOCE RESIDE NA SUA CIDADE DE ORIGEM?

() PAIS () PAIS E IRMAOS
( )AVOS | () IRMAOS
( )TIOS () AMIGOS
() REPUBLICA, N DE MORADORES: ( ) OUTROS:

POSSUI GASTOS COM MORADIA? SIM( ) NAO( ) ESPECIFIQUE:

() ALUGUEL. VALOR: () CONDOMINIO. VALOR:
() AGUA. VALOR: () LUZ. VALOR:
() TELEFONE. VALOR: () FINANCIAMENTO DE CASA PROPRIA. VALOR:

*Apresentar copia dos comprovantes de DESPESAS

COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR - o(a) aluno(a), os pais, os irmdos(s), esposo(a), filhos(as), sogro(a),
tio(a), agregados - todas as pessoas que residem com a familia.

NOME ipape | PARENTESCO PROFISSAO RENDA RS
Aluno/Parente/Agregado (com o aluno)

ool
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TOTAL DA RENDAi FAMILIAR

TOTAL DE DEPENDENTES DA RENDA

* Apresentar cépia da Carteira de Identidade e/ou Certiddo de Nascimento e Comprovante de Renda de cada componente familiar.

IV. MOTIVO DA SOLICITAGAO (Por que vocé estd solicitando este(s) beneficio(s)?)

- Fico ciente de que o preenchimento deste Formuldrio ndo significa deferimento de qualquer beneficio.
- Autorizo a COPAE solicitar outros documentos e realizar entrevista e/ou visitas domiciliares.
- Declaro que as informagdes prestadas neste Formulario sdo verdadeiras.

JOAO PESSOA, | de MARCO de 2017.

‘ Assinatura do aluno(a)
V. PARECER SOCIAL (Espaco reservado a Assistente Social)

JOAO PESSOA, | de de 2017.

Assinatura da Assistente Social
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ANEXO Il

DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR (Trabalho Informal ou Auténomo)

Eu, j ;
portador do CPF: e da carteira de identidade: , residente a
rua: ‘ , Ne ) bairro:

| __, municipio: . Declaro que a renda
familiar do candjidato(a): é de RS

mensais referentes a ganhos em trabalhos informais ou autdnomos, por desenvolver atividades

de

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 desclassificagdo no processo seletivo para Programas da Politica
de Assisténcia Estudantil. As informag8es constantes nesta declaracéo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam

inveridicas, responderei em conformidade com a legislagao vigente.

, de de 201

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

NOME: , CPF:

NOME: | | CPF:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2

S
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ANEXO 11l

DECLARAGCAO DE RENDA (Produtor Rural)

Eu, , portador do CPF:

e da carteira de identidade: , residente a rua: ;
Ne 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 informacGes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em desclassificacdo no processo seletivo
para Programas da Politica de Assisténcia Estudantil. As informagdes constantes nesta declaracdo sdo de minha

responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

, de de 201

Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:

NOME , CPF:

NOME 1 , CPF:
Assinatura - Testemunha 1 Assinatura - Testemunha 2

S1L0s
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ANEXO IV

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

Eu, ‘ , CPF n2 ,
RG _ declaro sob responsabilidade e penas da lei, que pago mensalmente pensdo alimenticia, no
valor de RS

Estou ciente de qUe a omiss3o de informagdes ou a apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam, a qualguer tempo, em desclassificagdo no processo seletivo para Programas da Politica de Assisténcia
Estudantil. As informacBes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislagdo vigente.

; de de 201

Assinatura do Declarante DADOS DE QUEM

PAGA A PENSAO

Nome:

Endereco Completo:

Telefone(é):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

Nome: Idade:

Nome: Idade:




MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
CAMPUS AVANCADO MANGABEIRA
DIRETORIA GERAL

ANEXO V
DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, | ,inscrito no CPF sob o n® ;
portador do RGn? , residente e domiciliado na rua

;

ne , N0 municipio de , declaro para os devidos fins,
que ajudo financeiramente

com o valor mensal de aproximadamente RS

Declaro ainda que, o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de informacdes 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 informac@es constantes nesta declaragdo sdo de minha

responsabilidade e, caso sejam inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.
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Assinatura do declarante

TESTEMUNHAS:
1. , CPF:
2, ‘ . CPF:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2




