MINISTERIO DA EDUCACAO .
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS CAPIVARI

EDITAL N°. CPV.006/2016

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA

1. ABERTURA

O Diretor Geral do Campus Capivari do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo,
no uso de suas atribuicdes, faz saber que, por meio da Coordenadoria Sociopedagdgica, estardo abertas as
inscricBes para o Programa de Auxilio Permanéncia para os alunos regularmente matriculados neste campus
nos cursos presenciais, em todas as suas modalidades, observando os critérios referendados no Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil, aprovado pelo Decreto n°® 7234/2010 e Resolucdes n° 41 e 42/IFSP, de
02 de junho de 2015.

2. DO PROGRAMA E SUAS MODALIDADES

O Programa de Auxilio Permanéncia é destinado aos estudantes em situacdo de vulnerabilidade social,
prioritariamente oriundos da rede publica de educacéo basica e/ou com renda familiar per capita de até um
salario minimo e meio (Decreto n® 7234/2010).

Acdes como o0 acompanhamento sociopedagogico dos estudantes e a concessdo de auxilios financeiros, com
0 objetivo de promover a igualdade de permanéncia e conclusdo do curso entre os estudantes do IFSP,
compdem o Programa de Auxilio Permanéncia.

Neste Edital sdo ofertados os seguintes auxilios financeiros: alimentacao, creche (apoio aos estudantes pais e
mées), moradia, saude e transporte. Os estudantes poderdo se inscrever para mais de uma modalidade de
auxilio, utilizando o mesmo questionario e 0s mesmos documentos.

As vagas para o atendimento com os auxilios financeiros e sua posterior continuidade ficam condicionadas a
andlise socioecondmica e a disponibilidade orcamentaria da Politica de Assisténcia Estudantil do cdmpus.
Os auxilios ndo terdo a obrigatoriedade de cobrir todos os gastos dos estudantes nas modalidades citadas.

Os estudantes que vierem a ser atendidos com os auxilios financeiros deveréo ter frequéncia minima
de 75% nas atividades académicas obrigatdrias. Nos casos de evasdo escolar, trancamento ou
cancelamento da matricula, o estudante tera o(s) auxilio(s) cancelado(s) e os auxilios porventura recebidos
indevidamente deverdo ser ressarcidos aos cofres publicos da Unido atraves de Guia de Recolhimento da
Unido (GRU).



2.1 Sao modalidades e finalidades dos auxilios financeiros:

a) Alimentacdo: tem por objetivo disponibilizar auxilio para alimentacdo do estudante, garantindo
pelo menos uma refeicdo por dia. O valor do auxilio sera de até R$ 190,00 e serd pago no periodo de
fevereiro/2016 a mar¢o/2017, com excecdo dos meses de julho/2016 e janeiro/2017.

b) Creche (Apoio aos Estudantes Pais e Maes): tem por objetivo disponibilizar auxilio financeiro
aos estudantes pais e maes de criancas até 11 anos, 11 meses e 29 dias. O valor do auxilio sera de R$250,00
e serd pago no periodo de fevereiro/2016 a margo/2017, com excecdo dos meses de julho/2016 e
janeiro/2017.

c) Moradia: tem por objetivo disponibilizar auxilio financeiro para pagamento exclusivo de aluguel
aos estudantes cuja familia ndo resida no municipio de Jacarei e que se mudaram para a cidade em razédo do
ingresso no IFSP. O valor do auxilio serd de R$ 300,00 e sera pago no periodo de janeiro/2016 a
margo/2017.

d) Saude: tem por objetivo atender estudantes que apresentem problemas de salde que
comprometam o seu desenvolvimento académico. Prioritariamente, serdo atendidas situagdes em que houver
dificuldade de acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS). O valor do auxilio, pago somente em caréter
emergencial, sera de até R$300,00.

e) Transporte: tem por objetivo disponibilizar auxilio financeiro para custeio do deslocamento do
estudante até o campus. O valor do auxilio podera ser de R$75,00, R$110,00 ou R$150,00, a depender da
situacdo do estudante quanto ao uso do transporte. Tal auxilio sera pago no periodo de mar¢o/2016 a
mar¢o/2017, com excecdo do més de janeiro/2017.

3. DA INSCRICAO

Todos os estudantes que tenham interesse em receber os auxilios financeiros vinculados a este Edital
deverdo preencher o Questionario Socioeconémico (disponivel ao final deste edital) e entrega-lo com a
documentacdo necessaria conforme item 3.1 deste Edital na Coordenadoria Sociopedagdgica no periodo
de 15/02/16 a 24/02/2016, das 09h as 21h. Na auséncia de qualquer um dos documentos necessarios, a
inscricdo seréd indeferida.

Posteriormente a entrega dos documentos, os candidatos poderdo ser agendados para entrevista com o
profissional Assistente Social e receberdo uma convocacdo para comparecer em data e horario agendado.

*QOs estudantes porventura matriculados posteriormente ao dia 24/02/2016 poderéo realizar a inscri¢do fora
do periodo previsto, com prazo a ser estipulado pela Coordenadoria Sociopedagdgica em acordo com o
estudante.

3.1 Do recadastramento:

Com excecdo dos cursos anuais, € obrigatorio o recadastramento semestral para continuidade no programa.
No final de cada semestre letivo sera divulgado comunicado aos estudantes constando o periodo e outras
informagdes sobre o recadastramento, como a obrigatoriedade de comprovar a rematricula no curso e a
frequéncia escolar.



3.2 Do ingresso no programa no segundo semestre:

No segundo semestre do ano sera emitido um comunicado referente ao periodo para novas inscri¢fes de
estudantes ainda ndo contemplados no programa. Esses estudantes estardo também sujeitos as regras do
presente Edital.

3.1 DOCUMENTACAO NECESSARIA DO ESTUDANTE E DE SUA FAMILIA

a) Documentos pessoais do estudante e de sua familia (copia): RG, CPF, certiddo de nascimento
(para aqueles que ainda ndo possuem RG) e comprovante de residéncia atualizado (Ultimo més);

b) Empregados com renda fixa e/ou servidores publicos: copia do contracheque/holerite referente ao
més anterior & abertura deste Edital ou declaracdo do empregador, constando cargo e salario mensal
atualizado;

c) Autdbnomos e trabalhadores inseridos no mercado informal: Declaragdo de Trabalho Autdnomo
(Anexo 1) e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com copia das folhas de identificagdo, ultima
anotacdo de contrato de trabalho (se houver) e pagina seguinte em branco;

d) Empresarios autbnomos: no minimo, ultimo comprovante de pro labore ou Declaracéo
Comprobatoéria de Percepcéo de Rendimentos (DECORE) e guia de recolhimento ao INSS do més anterior a
abertura deste Edital, compativel com a renda declarada;

e) Aposentados: copia do contracheque ou ultimo detalhamento de crédito, comprovando o
recebimento de aposentadoria;

f) Pensionistas: comprovante atualizado de pagamento de pensdo por morte e/ou pensdo alimenticia.
No caso de pensdo alimenticia informal, apresentar declaracdo do responséavel, na qual conste o valor
recebido, 0 nome do beneficiario, nome dos pais, nUmero dos documentos de identificacdo (RG e CPF),
data, local e assinatura do declarante;

g) Desempregados: preenchimento de declaracdo de préprio punho (Anexo Ill), termo de rescisdo do
altimo contrato de trabalno ou comprovante de recebimento das respectivas parcelas do Seguro
Desemprego;

h) Estagiarios: termo de compromisso de estagio (original e cdpia), constando o valor da
remuneracao atualizado ou declaragdo da empresa, constando o valor da remuneracéo;

i) Pessoas com deficiéncia: comprovante do beneficio recebido;

j) Beneficiarios dos programas sociais de transferéncia de renda: cartdo do programa social e copia
do extrato do ultimo recebimento;

k) Locatarios de imdveis: comprovante de rendimento oriundo da locacdo de imoveis;

I) Maiores de dezoito anos que ndo trabalham ou que possuam Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) em branco: apresentar CTPS com copia das folhas de identificacdo e pagina de contrato de
trabalho ou declaracdo do Anexo IlI;

m) Para os estudantes que estejam requerendo o auxilio creche: formulario do Anexo IV
devidamente preenchido e copia da certiddo do(s) filho(s) anexada ao formulario.

n) Para os estudantes que estejam requerendo o auxilio moradia: documento comprobatério de
aluguel em vigéncia em nome do aluno ou de seu responsavel legal ou declaracdo de aluguel (Anexo VI) e
preenchimento do formulério do Anexo V.

0) Para todos os estudantes inscritos: assinatura do Termo de Responsabilidade (Anexo I). Em caso
de menores de dezoito anos, os responsaveis legais deverdo assinar o termo.

* Caso seja nhecessario, outros documentos poderdo ser solicitados pela Coordenadoria
Sociopedagdgica, a fim de analisar a situacao socioecondmica do estudante.



4. DA ANALISE SOCIOECONOMICA

A anélise socioeconbmica serd realizada por Assistente Social e resultard na concessdo dos auxilios
financeiros do Programa de Auxilio Permanéncia, bem como em encaminhamentos a outras politicas e
organizag0es sociais.

4.1 O objetivo da andlise socioecondmica é identificar as situaces de vulnerabilidade social no cotidiano
dos estudantes do IFSP.

4.2 A classificacdo dos estudantes para o recebimento dos auxilios sera realizada pelo Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), que sera calculado pela identificacdo das situacdes de desprotecéo,
inseguranca, riscos e instabilidade, causadas por vulnerabilidade social de renda, precariedade no trabalho,
questdes ligadas ao pertencimento espacial, étnico-racial, social e cultural, entre outros, impedindo 0 acesso
aos direitos sociais, aos servicos sociais basicos e aos bens materiais e culturais.

4.2.1 O IVS seré calculado pelo Programa de Pontos. Este programa tem por finalidade pontuar as variaveis
presentes na situacdo socioecondmica da familia, o que resultard& numa pontuacdo para cada aluno e
posteriormente uma classificacdo geral. Esta forma de analise € uma orientacdo de acordo com o
memorando 002/DPE/PRE, com data de 19 de janeiro de 2015.

4.3 A renda per capita sera apurada da seguinte forma:

I calcula-se a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da familia a que pertence o
estudante, levando-se em conta o ultimo més em relacdo a sua inscri¢cdo no Programa;

11 divide-se o valor apurado, apés a aplicacdo do disposto no inciso | do caput, pelo nimero de pessoas da
familia do estudante.

*Serdo computados os rendimentos de qualquer natureza percebidos pelas pessoas da familia, a titulo
regular ou eventual, inclusive aqueles provenientes de locacdo ou de arrendamento de imoveis.

4.4 Entende-se por familia a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada
por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade
familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio.

4.5 Estédo excluidos do célculo de renda per capita os valores percebidos a titulo de:
| auxilios para alimentacao e transporte;
Il diarias e reembolsos de despesas;
I11 adiantamentos e antecipagdes;
IV estornos e compensacOes referentes a periodos anteriores;
V indenizagOes por danos materiais e morais por forca de decisdo judicial;
VI rendimentos do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, Programa Agente Jovem de
Desenvolvimento Social e Humano, Programa Bolsa Familia, Programa Nacional de Incluséo do
Jovem e demais auxilios de cunho social e transferéncia de renda.

4.6 Os estudantes ou seus representantes legais (no caso de estudantes menores de 18 anos de idade) poderéo
ser convocados a participar de entrevistas a serem realizadas pelo profissional Assistente Social.



5. DOS RECURSOS

O deferimento ou indeferimento dos auxilios financeiros serd divulgado nos meios de comunicacao formal
do cdmpus na data provavel de 15/03/2016.

O estudante terd 24(vinte e quatro horas), a partir da publicacdo do resultado, considerando somente 0s
dias Uteis, para questionar formalmente o resultado preliminar.

Para questionar o resultado, o estudante devera entregar o formulério de recurso devidamente preenchido
(Anexo VII) na Coordenadoria Sociopedagogica.

6. DO RESULTADO

O resultado final da analise socioeconémica estd previsto para ser divulgado em 16/03/2016 no mural de
avisos do IFSP — Campus Capivari e no site institucional www.ifspcapivari.com.br

7. DO RECEBIMENTO DO(S) AUXILIO(S)

Apos a divulgacdo do resultado final, o discente deverd entregar até 18/03/2016, junto a Coordenadoria
Sociopedagdgica, o Termo de Ciéncia e Responsabilidade, que sera divulgado em conjunto com o Resultado
final. A ndo entrega no prazo estipulado incidird sobre o cancelamento do deferimento dos auxilios
solicitados.

Capivari,j"12 de fevereiro de 2016.
J’ |
Wi

Waldo Luis de Lucca
Diretor Geral IFSP Capivari


http://www.ifspcapivari.com.br/

INSTITUTO FEDERAL

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Prezado/a estudante,

Neste questionario, vocé devera preencher dados sobre vocé e sua familia. Se vocé tem menos de 18 anos,
procure auxilio dos seus responsaveis para responder as questdes. E necessario que vocé tenha CPF para
participar do Programa de Auxilio Permanéncia. Caso ainda ndo tenha CPF, é necessario providencia-lo
antes de preencher esse questionario. E importante que vocé esteja atento as questdes e responda com o
méaximo de precisdo e veracidade. Logo apds o preenchimento deste questionario, vocé devera entrega-lo a
Coordenadoria Sociopedagogica no prazo estipulado (até 24/02/2016), juntamente com a documentagdo
comprobatdria exigida no Edital do Programa de Auxilio Permanéncia.

Vocé ja se inscreveu no programa anteriormente? ( ) Nao ( ) Sim

A) IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE (N&o abreviar palavras)

1 NOME:

2 PRONTUARIO: CURSO:

3 MODULO/ANO: SEMESTRE E ANO DE INGRESSO:

4 DATA DE NASCIMENTO: IDADE: NATURALIDADE:
6 ESTADO: ESTADO CIVIL: SEXO:

7 RG: CPF:

8 NOME MAE:

9 NOME PAL: (opcional)

10 ENDERECO DO ESTUDANTE:

11 N° COMPLEMENTO: BAIRRO:
12 TELEFONE FIXO: CELULAR:
13 E-MAIL:

14 COR/ RACA OU ETNIA:
( )PRETO ( ) BRANCO ( ) INDIGENA ( ) AMARELO ( )PARDO ( )NAO ME IDENTIFICO

15 VOCE TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
( ) Nao

() Sim, deficiéncia auditiva

() Sim, deficiéncia visual

() Sim, deficiéncia fisica

() Outras:

16 VOCE TEM FILHOS?
A. ( )Ndo ( )Sim




B. Se sim, quantos?
C. Se sim, com qual (is) idade(s)?

17 ENDERECO DA FAMILIA (SE NAO FOR O MESMO DO ESTUDANTE)

18 RUA:

19 N°: COMPLEMENTO: BAIRRO:

20 MUNICIPIO: CEP: LOCALIZACAO: ( ) RURAL ( ) URBANA
21 ESTADO:

22 TELEFONE FIXO: CELULAR:

23 Assinale abaixo os auxilios que vocé gostaria de receber:

( ) ALIMENTACAO ( ) SAUDE

( ) TRANSPORTE ( ) APOIO AOS ESTUDANTES PAIS E MAES (CRECHE)

( ) MORADIA

24 VOCE POSSUI CONTA CORRENTE OU POUPANCA ABERTA EM SEU NOME?
( YNAO ( )SIM

SE SIM, QUAL BANCO?
( ) CONTA CORRENTE ( ) CONTA POUPANCA

N° DA AGENCIA: N° DA CONTA:

*Caso o estudante ndo possua conta corrente ou poupanga, devera aguardar o resultado da selecgdo e, se for selecionado, devera
apresentar dentro do prazo determinado comprovante de conta corrente ou poupanca em seu proprio nome em conjunto
com Termo de Compromisso e Ciéncia.

B) INFORMACOES SOBRE A VIDA ESCOLAR

25 VOCE CURSOU O ENSINO FUNDAMENTAL EM:

( ) ESCOLA PUBLICA

( ) ESCOLA PARTICULAR

( ) ESCOLA PARTICULAR COM BOLSA

( ) EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS (ANTIGO SUPLETIVO)

ANO DE CONCLUSAO:

26 VOCE CURSOU O ENSINO MEDIO EM:

( ) ESCOLA PUBLICA

( ) ESCOLA PARTICULAR

( ) ESCOLA PARTICULAR COM BOLSA

( ) EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS (ANTIGO SUPLETIVO)

ANO DE CONCLUSAO:

27 VOCE INGRESSOU PELA RESERVA DE VAGAS (COTAS), PREVISTA PELA LEI N°
12.711/2012?
( )Nao( )Sim

28 MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA FREQUENTAR AS AULAS NO IFSP? (é possivel
assinalar mais de uma alternativa)

( )CARRO

( )MOTO

( ) BICICLETA




) ONIBUS
) ONIBUS INTERMUNICIPAL

) ONIBUS PUBLICO (sem custos)
) ONIBUS FRETADO/VAN
YAPE

) METRO

) TREM

) OUTROS. QUAL?

NN AN AN AN AN AN

29 A- QUAL O GASTO MENSAL COM O TRANSPORTE? R$
B- QUANTAS VEZES VOCE FREQUENTA O IFSP NA SEMANA?
( ) 6DIAS

( )5DIAS

( )4DIAS

( )3DIAS

( )2DIAS

( )1DIA

30 CASO TENHA RESPONDIDO “ONIBUS” OU “ONIBUS FRETADO/VAN” NA QUESTAO 28,
QUANTAS CONDUCOES SAO NECESSARIAS PARA SUA VINDA AO IFSP?
()1 ()2 () 3 oumais () Néo se aplica (ndo respondeu essas alternativas na questéo 28)

31 CASO TENHA RESPONDIDO “2” OU “3 OU MAIS” NA QUESTAO ANTERIOR, CONSEGUE
UTILIZAR O SISTEMA DE INTEGRACAO DE ONIBUS?
( )Sim ( )Nao () Nao se aplica (ndo respondeu essas alternativas na questao 30)

32 Vocé faz outro curso?
( )NAO ( )SIM QUAL CURSO?

33 RECEBE OUTRO TIPO DE BOLSA VINCULADA AO IFSP?
) NAO

) BOLSA ENSINO

) BOLSA EXTENSAO

) BOLSA PESQUISA (INICIACAO CIENTIFICA)

) PIBID

) ESTAGIO

) Outros

AN AN AN AN AN SN A

C COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA

34 Incluindo vocé, quantas pessoas compdem o seu grupo familiar (residem com vocé)?
( ) Resido so6

()2

()3

()4

()5
( )Maisde5

35 Na proxima pagina, relacione na tabela as pessoas que compdem o seu grupo familiar (moram com
vocé) e preencha todos os campos com informacdes dessas pessoas.

Caso vocé tenha se mudado para a cidade do campus (IFSP) por motivos de estudo, relacione a sua
familia de origem na tabela.




Nome

Idade

Parentesco

Escolaridade

Origem
da Renda
*)

Profisséo

Renda

Contribui com

as despesas

familiares
(Sim ou Nao)

1. Realiza

tratamento

continuo em

saude?
(Sim ou Nao)

2. Possui

alguma
despesa
continua com

saude?

3. Possui plano

de assisténcia

médica?
(Sim ou Nao)

Aluno

Requerente

—~—
N
Z2W0

5

[
o

Quanto?
R$

Parente 1

Parente 2

Parente 3

Parente 4

Parente 5

Somatéria da Renda Familiar Bruta:

R$

Renda per capita familiar

R$

(*) (1) Pensionista/Aposentado/BPC / (2) Pensé&o Alimenticia/ (3) Auxilio-Doenga/ (4) Trabalhador com registro / (5) Trabalhador informal — sem registro / (6) Autdnomo/ Profissional liberal / (7) Empresario /
(8) Do Lar/ dona-de-casa / (9) Néo trabalha / (10) N&o trabalha e vive de rendas / (11) Seguro-desemprego / (12) Auxilio de terceiros ou familiares / (13) Desempregado / (14) Servidor Publico



OUTRA PESSOA QUE NAO RESIDE COM VOCE CONTRIBUI COM A SUA RENDA?
( )Sim ( )Nao

36 ALGUEM NA SUA FAMILIA RECEBE ALGUM TIPO DE BENEFICIO SOCIAL?
(é possivel assinalar mais de uma alternativa)

( YNAO

( ) BOLSA FAMILIA

( ) RENDA CIDADA

( )ACAO JOVEM

( ) OUTROS

37 A FAMILIA POSSUI IMOVEL PARA LOCACAQ?
( )Nao ( )Sim
Se sim: Quantos imdveis? Qual o valor da renda oriunda dos aluguéis?

D RESIDENCIA FAMILIAR

38 ONDE VOCE RESIDE?

A( )CASA

B ( ) APARTAMENTO

C () SITIO/CHACARA/FAZENDA
D ( )ALBERGUES

E ( ) ASSENTAMENTO

F( ) OCUPACAO

G () MORADIA IRREGULAR

H () REPUBLICA/PENSIONATO
I () Outro:

39 O IMOVEL E?

A ( ) PROPRIO HA QUANTO TEMPO?

B ( ) FINANCIADA EM QUANTOS ANOS? VALOR MENSAL?
C ( ) CEDIDA HA QUANTO TEMPO? POR QUEM?

D ( )ALUGADA VALOR MENSAL?

40 CARACTERISTICAS DA MORADIA:
( ) ALVENARIA-TIJOLO

( ) MADEIRA

( ) MISTA

NUMEROS DE COMODOS:

HA BANHEIRO DENTRO DA RESIDENCIA?
( YNAO ( )SIM

41 HA SANEAMENTO BASICO EM SUA MORADIA?
( )YNAO ( )SIM

42 A SUA RUA E PAVIMENTADA?




( YNAO ( )SIM

43 HA REDE ELETRICA EM SUA MORADIA?
( YNAO ( )SIM

44 HA PONTOS DE TRANSPORTE PUBLICO PROXIMOS DE SUA MORADIA?
( YNAO ( )SIM

45 Escreva no campo abaixo informagdes que julgar necessarias e que ndo foram contempladas
nesse questionario (opcional).

46- Vocé ou seu representante legal (no caso de estudantes menores de 18 anos) exerce atividade de
trabalho? ( )Nao ( )Sim— Quais diase
horarios?

() Declaro que as informagdes prestadas nesse questionario sdo verdadeiras, de estar ciente da
legislacdo pertinente a Politica de Assisténcia Estudantil no IFSP — Resolugdo n° 136/2014 e
Resolucdo n° 41/2015, assim como de ter lido e estar de acordo com o Edital n°® CPV.006/2016.

de de

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do responsavel (estudante menor de 18 anos)




INSTITUTO FEDERAL

Caro(a) estudante, solicitamos que vocé responda as perguntas abaixo, com vistas a melhoria
da Politica de Assisténcia Estudantil do campus.

1- Como ficou sabendo do Edital para o Programa de Auxilio Permanéncia?
a- () Internet

b- () Mural do Campus

c- () Avisos em sala de aula

d- ( ) Outros:

2- Como se deu o processo de divulgacdo do Programa de Auxilio Permanéncia?
a- ( ) Foi bem divulgado
b- ( ) Foi pouco divulgado

C- ( ) Insuficiente

3- Quanto ao prazo para inscricdo no Programa de Auxilio Permanéncia:

a- () Os dias estipulados no Edital foram suficientes

b- () Insuficientes

4 - Deixe aqui seus comentarios e/ou sugestdes (opcional):

DATA:




INSTITUTO FEDERAL

_ EDITAL N° CPV.006/2016 R
POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) 2016 —- CAMPUS CAPIVARI

Programa de Auxilio Permanéncia

ANEXO |
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, : RG

, prontuério , declaro a veracidade das informagGes
fornecidas no questionario socioecondmico e me responsabilizo por elas. Afirmo que compare¢o ao
IFSP _ dias na semana. Autorizo também a verificacdo dos dados se houver necessidade.

Comprometo-me a informar qualquer alteracdo de dados a Coordenadoria Sociopedagdgica.
Em caso de desisténcia do curso ou da participacdo no programa, comunicarei formalmente ao
Servico Social.

A omissdo ou falsidade de informacbes pertinente a selecdo resultara em exclusdo do processo
seletivo.

O Artigo 299 do Cddigo Penal dispde que é crime "Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser
escrita, com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante”.

( ) DECLARO QUE LI O EDITAL DO PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA/
POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL DE 2016 E ESTOU DE ACORDO COM
TODAS AS INFORMACOES PRESENTES NO EDITAL.

Capivari/SP, de de 2016.

Assinatura do(a) Aluno(a)

Responsavel pelo(a) aluno(a) menor de 18 anos




INSTITUTO FEDERAL

i _ EDITAL N° CPV.006/2016 A
POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) 2016 — CAMPUS CAPIVARI
Programa de Auxilio Permanéncia

ANEXO Il
DECLARACAO DE AUTONOMO
Eu, , portador do RG
, CPF , residente na
Rua
, Cidade/estado , CEP , venho, por meio desta,

DECLARAR, para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou

juridica, mas que exerco atividade autdbnoma como: e

percebo rendimentos no valor de R$ mensalmente.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

Assinatura do(a) Declarante

Capivari/SP, de de 2016.

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO 111
DECLARACAO SEM RENDA OU DESEMPREGADO

Eu, , portador do RG
, CPF , residente na

Rua

_____, cidade/estado , CEP , declaro,

sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo recebo atualmente salarios, proventos, pensoes,
aposentadorias, beneficios sociais, comissfes, pro labore, DECORE, rendimentos do trabalho
informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patriménio ou quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Capivari, qualquer

alteracdo dessa situacdo, apresentando a documentagdo comprobatdria.

Assinatura do(a) Declarante

Capivari/SP, de de 2016.

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento & particular.
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) ANEXO IV )
AUXILIO CRECHE (APOIO AOS ESTUDANTES PAIS E MAES)

Esse formulario deve ser preenchido SOMENTE pelos alunos/alunas que forem solicitar o auxilio
creche/apoio pais e maes e deve ser anexado a copia da certiddo de nascimento da crianca.

1. Quantos anos tem a(s) crianga(s)?

Em que horario vocé estuda no IFSP?

2
3. Com quem a(s) crianga(s) mora(m)?
4

Em que periodo(s) a(s) crianga(s) precisa(m) ficar com um cuidador/creche? Pode-se assinalar mais
de um periodo.

a. ( )Manha
b. ( ) Tarde
c. ( ) Noite

5. Quem ¢ o/a cuidador/cuidadora que fica com a(s) crianca(s)? Pode-se assinalar mais de uma opgé&o.

a. () Familiares. (Especifique quem €):

b. () Institui¢cio — creche ou escola pablica
c. () Instituico — creche ou escola particular
d. ( ) Cuidador particular — baba ou alguém que esteja sendo pago para ficar com a crianca

6. Caso a crianca NAO esteja matriculada em creche ou escola puablica, vocé ja inseriu 0 nome para
aquisicdo de umavaga? ( ) Sim ( ) Néo

7. Se respondeu SIM na pergunta anterior, ha quanto tempo estd aguardando a vaga?

* Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que as informagdes fornecidas sdo fiéis e
verdadeiras, ndo havendo omissGes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e
ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetudo dessa declaracdo

Capivari/SP, de de 2016.

Assinatura do(a) Aluno(a) Responsavel pelo(a) aluno menor de 18 anos
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ANEXO V
AUXILIO MORADIA

1) Em qual cidade vocé residiu no semestre anterior?
2) Por qual (is) motivo (s) mudou para a cidade de CapivariSP e em que ano?

3) Com quem vocé mora na cidade de Capivari?

( ) Sozinho ( )Familiares ( )Amigos
( ) Qutros:
4) Atualmente, em Capivari vocé mora em:
() Imovel alugado. ( ) Pensionato. ( )Republica. ( ) Hotel.
( )Imdvel Proprio/Financiado. () Ainda nédo estou morando em Capivari.
() Casa/apartamento de amigos e familiares. () Outros:

5) Se vocé mora de aluguel, indique o valor:

6) Caso ja esteja em imovel alugado, o “Contrato de Locagao” esta em nome de quem?

7)  Qual sua relagdlo com esta pessoa (caso ndo  esteja em  seu  nome)?

E OBRIGATORIA a entrega de copia do “Contrato de Aluguel” ou
“Declaracio” (conforme anexo V1) para concessao do auxilio.

* Declaro, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que as informagGes fornecidas sao fiéis .
e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento e | Capivar
ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteddo dessa declaragéo. I/SP,

de

de 2016.

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo(a) aluno menor de 18 anos



INSTITUTO FEDERAL

i _ EDITAL N° CPV.006/2016 A
POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) 2016 — CAMPUS CAPIVARI
Programa de Auxilio Permanéncia

ANEXO VI
Declaragéo de Aluguel
NESTE ATO denominado(s) LOCADOR(ES) , Nacionalidade
, Profissdo , Estado Civil , CPF
, RG , residente e domiciliado na rua:
, no , Bairro , Cidade , C.E.P.
,Estado | Telefone: .
DE OUTRO LADO, denominado LOCATARIO Nacionalidade
,  Profissao , Estado Civil ., CPF
, RG , residente e domiciliado na rua:
, n° Bairro , Cidade
, CE.P. ,Estado | Telefone
O imo6vel de propriedade do LOCADOR, situa-se na rua: , ne
Bairro ,Cidade , CEP: , Estado .
O PRAZO da locacao do imével mencionado acima tera validade de meses, iniciandonodia__ , do més
de no ano de e terminando no dia , do més no ano de

A presente LOCACAO destina-se ao uso do imével somente para fins residenciais. O LOCATARIO pagara o valor de
R$ ( ), a ser efetuado diretamente ao LOCADOR ou

depdsito em conta bancaria.

Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino apresente declaragéo, ciente de que a falsidade das informagdes acima
esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal, como também implicara na devolugéo do

dinheiro a Uniao.

Jacarei, de de 2016.

Proprietario(a) do imével Assinatura do(a) aluno(a)



Eu,
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ANEXO VII
FORMULARIO RECURSO

, portador do RG n°

e CPF n° , estudante do curso

do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo,

inscrito no Programa de Auxilio Permanéncia da Politica de Assisténcia Estudantil, regulamentado pelo Edital n°

CPV.006/20186, interponho, junto a Coordenadoria Sociopedagdgica, recurso contra o resultado preliminar do referido

programa.

Assim, expresso abaixo a JUSTIFICATIVA por escrito para revisdo do resultado e anexo 0s respectivos documentos

comprobatorios das informagdes prestadas.

Capivari/SP, ___ de de 2016.

Assinatura do(a) Aluno(a) Responsavel pelo(a) aluno(a) menor de 18 anos



