INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

EDITAL N2 023/2016

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL — PAE
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA
IFSP CAMPUS CARAGUATATUBA
CURSINHO POPULAR

1 ABERTURA

O Diretor Geral do IFSP - Campus Caraguatatuba, no uso de suas atribuicdes, faz
saber que, através da Coordenadoria Sociopedagogica, estardo abertas as inscri¢bes para o
Programa de Auxilio Permanéncia para alunos do Cursinho Popular do Campus
Caraguatatuba. As bases legais para Politica de Assisténcia Estudantil do Campus
Caraguatatuba estdo dispostas no Programa Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES
fundamentado pelo Decreto n2 7.234, de 19 de julho de 2010 e Regulamento do Programa
de Assisténcia Estudantil no IFSP, aprovado pela Resolugdo n2 41 de 2 de junho de 2015.

2 DO PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA

A atuacdo do Programa de Auxilio Permanéncia ocorrerd por meio de auxilios
financeiros destinados exclusivamente aos estudantes que estejam regularmente
matriculados no Cursinho Popular do Campus Caraguatatuba e se inscrevam conforme
este Edital. A classificagdo dos estudantes serd realizada pelo indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), calculado por um sistema de indicadores socioecondmicos, entre eles a renda
per capita familiar.

3 DOS AUXILIOS FINANCEIROS

3.1 AUXILIO ALIMENTACAO

O auxilio alimentacdo serd pago mensalmente, durante o periodo letivo e vigéncia,
de acordo com o Edital.

O auxilio alimentacdo sera pago em valor integral aos estudantes que frequentam
cursos e/ou disciplinas, no minimo trés dias por semana. Aos estudantes que frequentam o
curso em menos de trés dias por semana, o auxilio alimentagdo sera pago
proporcionalmente aos dias frequentados. O célculo do valor do auxilio alimentagdo para os
estudantes que frequentam o IFSP por menos de trés dias Uteis sera realizado com base no
valor-dia do auxilio alimentagdo. O valor de cada parcela serda de RS 200,00 e ndo
necessariamente cobrira o valor total dos gastos com alimentacgao.

4 DA DURAGAO DO PROGRAMA

Serdo pagas seis parcelas, referentes aos meses de maio, junho, agosto, setembro,
outubro e novembro. O numero de parcelas poderd ser alterado de acordo com a
disponibilidade orcamentaria do ano de 2016, e avaliagdes periddicas da equipe da
Coordenadoria Sociopedagdgica do campus, observando-se questfes como: evasao do
curso, regularidade das informacgGes prestadas pelo estudante, especificidades dos auxilios,
disponibilidade de verba, dentre outros.
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5 DOS CRITERIOS DE AVALIACﬂO E ACOMPANHAMENTO

A avaliacdo sera realizada no inicio do 22 semestre de 2016, por meio de aplicacdo
de questionario. O acompanhamento sera continuo durante o semestre, com atendimento
aos estudantes e familiares pela equipe da Coordenadoria Sociopedagdgica.

Por intermédio de parceria com a Coordenacdo do Curso, apos identificadas
situacbes de excesso de faltas, os estudantes serdo chamados para comparecerem na
Coordenadoria Sociopedagogica, quando serdo orientados e encaminhados aos
profissionais da equipe, de acordo com cada demanda. No caso dos estudantes menores de
idade os pais serdo convocados.

Em caso de cancelamento de matricula ou evasdo, o estudante sera
automaticamente desligado do Programa.

6 DA QUANTIDADE DE VAGAS
A quantidade de vagas sera definida de acordo com a disponibilidade orgamentaria
de 2016.

7 DA INSCRICAO
7.1 As inscricdes poderdo ser realizadas pelo proprio requerente, conjuges, pais ou
responsaveis.
7.2 As inscricbes ocorrerdo nos seguintes dias e horarios:
De 17 a 20 de maio de 2016, de segunda a sexta-feira — das 8h00 as 20h00

8 DOS DOCUMENTOS
Serdo solicitadas cépias simples dos seguintes documentos, que deverdo ser
protocolados na sala 119 da Coordenadoria Sociopedagdgica, em_envelope lacrado sem

identificacdo:

8.1 Comprovante de conta bancdria em nome do aluno, que poderd ser copia do
extrato ou do cartdo da conta. (Caso o aluno ndo possua conta bancdria devera
aguardar o resultado da selegdo)

8.2 RG e CPF do aluno

8.3 RG ou Certidao de Nascimento de todos que residem no imovel.

8.4  Comprovante de endereco atualizado (ultimo més) em nome do aluno ou
membro da familia que reside no imdvel que podera ser: conta de energia, telefone,
correspondéncia de banco, lojas ou outros.

8.5 Questionario socioeconémico devidamente preenchido, datado e assinado
(Anexo I).

8.6 Termo de Responsabilidade preenchido, datado e assinado pelo aluno ou

responsavel. (Anexo Il)

8.7 Declaracdo para maiores de 18 anos que ndo trabalham. (Anexo Ill)

8.8 Declaracdo para maiores de 18 anos que estdo desempregados e termo de

rescisdo do ultimo contrato de trabalho com respectivas parcelas do seguro

desemprego, se houver. (Anexo IV)

8.9  Comprovante de renda atualizado (fevereiro ou margo ou abril), de todos que

trabalham na residéncia ou recebem qualquer tipo de renda, através de:
8.9.1 Autdnomos e trabalhadores inseridos no mercado informal:

Declaragdo de Trabalho Auténomo (Anexo V) e cdpia da Carteira de
9
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Trabalho e Previdéncia Social - folhas de identificacdo, ultima anotacdo de
contrato de trabalho, se houver e pagina seguinte em branco;

8.9.2 Empregados com renda fixa ou servidores publicos: cdpia do
contracheque atualizado (fevereiro ou margo ou abril) atualizado;
8.9.3 Proprietarios de empresas ou profissionais liberais autdbnomos:

Ultimo comprovante do Pro Labore ou Declaracdo Comprobatéria de
Percepcdo de Rendimentos (DECORE) e guia de recolhimento do INSS
compativel com a renda declarada; (fevereiro ou margo ou abril);
894 Aposentados: contracheque atualizado ou ultimo detalhamento
de crédito, comprovando o recebimento da aposentadoria (fevereiro ou
margo ou abril);
8.9.5 Pensionistas:

8.9.5.1 Pensdo por morte: comprovante atualizado de
pagamento (fevereiro ou margo ou abril)

8.9.5.2 Pensdo alimenticia: comprovante atualizado de
pagamento paga pelo pai ou méae (fevereiro ou margo ou abril). No caso
de pensdo alimenticia informal, apresentar declaragdo do responsavel
pelo pagamento, atestando o acordo verbal, o valor pago, o nome do
beneficidario, o nome dos pais com numero do RG e CPF, data, local e
assinatura do declarante;
8.9.6 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou LOAS:
comprovante atualizado de pagamento (fevereiro ou margo ou abril);
8.9.7 Estagiario: termo de compromisso de estagio atualizado com
holerite ou declaragdo da empresa (fevereiro ou marg¢o ou abril)
constando o valor da remuneragao;
8.9.8 Bolsista Ensino, Pesquisa ou Extensdo IFSP: Declaracdo
atualizada (fevereiro ou margo ou abril) assinada pelo coordenador do
projeto, constando nome do aluno e valor da bolsa.
8.9.9 Locatario de imoveis: comprovante de recebimento de aluguel
atualizado (fevereiro ou margo ou abril).

No decorrer do processo seletivo, conforme a situacdo apresentada pelo estudante, o
Servigo Social do cdmpus podera solicitar outros documentos se achar necessario. Nao
serdo aceitas inscrigdes com formularios incompletos.

9 DASELECAO
9.1 O processo seletivo serd realizado nas seguintes etapas:

9.1.1 Entrega dos formuldrios corretamente e completamente preenchidos,
datados e assinados, com documentos comprobatérios solicitados neste
Edital;

9.1.2 Verificacdo da matricula;

9.1.3 Entrevista social (caso necessario);

9.1.4 Visita domiciliar (caso necessario);

9.1.5 Analise e selegdo.

(F5)
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10 DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

A partir da divulgagdo do resultado final, o estudante tera 48 horas, considerando
somente os dias Uteis, para questionar formalmente o resultado. Para o questionamento, o
estudante deverd preencher o formulario de recurso (Anexo VI) e protocolar em envelope
lacrado, sem identificagdo, na sala 119 da Coordenadoria Sociopedagoégica, das 8h00 as
20h00.

11 DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS
11.1 O resultado preliminar sera divulgado no site, murais e outros espagos de
comunicagdo do campus ate o dia 31 de maio de 2016.
11.2 O resultado final sera divulgado no site, murais e outros espacos de
comunicagdo do campus até o dia 15 de junho de 2016.
11.3 O resultado dos recursos sera divulgado no site, murais e outros espagos de
comunicacdo do campus até o dia 17 de junho de 2016.

12 DO ACESSO AO PROGRAMA

Serdo atendidos pelo PAP, os estudantes que apresentarem documentagdo
exigida neste edital, atendam os requisitos constantes na resolugdo n2 41 de 2 de junho de
2015 e ndo estiverem inscritos no Programa de Auxilio Permanéncia do Campus
Caraguatatuba pelos cursos regulares .

13 DAS DISPOSICOES FINAIS
Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria de Programas Especiais da PRE,
apos ouvir a Direcdo Geral e a Coordenadoria Sociopedagdgica do campus.

Caraguatatuba, 17 de maio de 2016.

o

Nelson Alves Pinto
Diretor Geral
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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
CURSINHO POPULAR — AUXILIO ALIMENTACAO

ANEXO |
A) IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE
Nome:
RG: CPF:
Curso:
Data de nascimento: idade: estado civil: sexo:
Naturalidade: Estado:
Nome mae:
Nome pai:
Enderego do estudante:
N° complemento: bairro:
Cidade: CEP;
Telefone fixo: celular:

E-mail:

Cor/ raca ou etnia:

( Jpreto ( )branco ( )indigena( )amarelo ( )pardo( )ndo me identifico

Vocé tem alguma deficiéncia ou problema de saude?

( )nd3o ( )sim, deficiéncia auditiva  ( ) sim, deficiéncia visual ( )sim, deficiéncia fisica

( )outra(s) Qual (is)?

Vocé tem filhos?

( )ndo ( )sim  quantos? quais idades?

Wi




Vocé possui conta corrente ou poupanca aberta em seu nome? ( ) ndo ( )sim

Qual banco?

N° da agéncia: n° da conta: ( ) conta corrente ( )conta poupanga
No caso de resposta “ndo”, aguardar o resultado da selegéo.

B) COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA

Incluindo vocé, quantas pessoas comp&em o seu grupo familiar (residem com vocé)?
( )residosé ( )2 ( )3 ( )4 ()5 ()6 ()7 ()8 ( )maisde8

Incluindo vocé, relacione as pessoas que compdem seu grupo familiar.

Contribui
; Origem da - com as
Nome completo Idade Parentesco Escolaridade '8 Profissdo Renda
renda despesas
familiares




Algum membro da familia:
1) realiza tratamento continuo em saude? ( ) ndo ( )sim -quem?

qual tratamento?

2) possui alguma despesa continua com saude? ( ) ndo( )sim
Se sim: com quem? quanto? RS

3) possui plano de assisténcia médica? ( )ndo ( )sim - quantas pessoas?

Alguém na sua familia recebe algum tipo de beneficio social?
) ndo

) Bolsa familia

) Renda Cidada

) Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

) Acdo Jovem

) outros

— —, — — p— —

A familia possui imével para locagao?
( )ndo ( )sim Quantosimoveis?
Qual o valor do (s) aluguel (is)?

A) RESIDENCIA FAMILIAR

Onde vocé reside?

( )casa ( )apartamento( )sitio/chacara/fazenda ( )albergues ( )assentamento
() ocupagdo () moradiairregular ( ) republica/pensionato( )

Outros

O imovel é?

Préprio? ( ) ha quanto tempo? Financiada ( )em quantos anos?
valor prestacdo: RS

Cedida ( ) porquem? Ha quanto tempo?
Alugada ( ) valor aluguel: RS

Caracteristicas da moradia: ( ) alvenaria —tijolo ( ) madeira ( ) mista
Numeros de comodos: ha banheiro dentro da residéncia? ( )sim( ) ndo

Hé saneamento basico em sua moradia? ( )sim( )ndo
A sua rua é pavimentada? ( )sim( )ndo

Ha rede elétrica em sua moradia? ( )sim ( )ndo

Ha pontos de transporte publico proximos de sua moradia? ( )sim ( ) ndo

W



B) INFORMACOES SOBRE A VIDA ESCOLAR
Vocé cursou o ensino fundamental em: ( ) escola publica ( ) escola particular
() escola particular com bolsa integral ( ) educacdo de jovens e adultos - EJA
ano de conclusdo:

Vocé cursou o ensino médio em: () publica ( ) particular ( ) escola particular com bolsa
( )ensinoregular ( )educacdo de jovens e adultos - EJA
ano de concluséo: () Estoucursando

Vocé faz outrocurso? (  )ndo ( )sim se sim qual curso?

Recebe outro tipo de bolsa vinculada ao IFSP?
( )ndo ( )bolsaensino ( ) bolsaextensdo ( ) bolsa pesquisa (iniciacdo cientifica) ( )PIBID
( )estagio ( )outros

Meio de transporte utilizado para frequentar as aulas no IFSP?

( )carro( )moto( ) bicicleta( ) 6nibus ( ) &nibus intermunicipal ( ) 6nibus publico (sem custos)
( ) 6nibus fretado/van( )apé( )outros qual?
Qual o gasto mensal com o transporte?

Escreva no campo abaixo informagdes que julgar necessarias e que nao foram contempladas nesse
questiondrio.

Declaro que as informagdes prestadas nesse questiondrio sdo verdadeiras, estando ciente da legislagao
pertinente a Politica de Assisténcia Estudantil no IFSP — Resolugdo n2 41 de 2 de junho de 2015 e
Instrucdo Normativa PRE/IFSP N2 001, de 05 de janeiro de 2016.

Assinatura do (a) estudante

Assinatura do responsavel (estudante menor de 18 anos).
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ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome aluno ou responsavel ) ,

RG , CPF )
residente na Rua ,
ne bairro ;
cidade , Estado

CEP , assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e

autenticidade das copias dos documentos apresentados e em caso de desisténcia do curso,
me comprometo a comunicar a Coordenadoria Sociopedagdgica do Campus Caraguatatuba.
Tenho conhecimento que o valor do auxilio recebido indevidamente devera ser restituido aos
cofres publicos por intermédio da Guia de Recolhimento da Unido, pois caso contrario o IFSP
poderd instaurar processo administrativo contra o estudante ou seu responsavel.

Declaro que ndo estou inscrito no Programa de Auxilio Permanéncia do IFSP e tenho
conhecimento que a falsidade implicara nas penalidades cabiveis, previstas no artigo 299* do

Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

de de

Assinatura do (a) estudante

Assinatura do responsavel (estudante menor de 18 anos).

*Codigo Penal — Falsidade Ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo 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 obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusao de um a trés

anos, e multa, se o documento € particular.



ANEXO I1I

DECLARACAO NEGATIVA RENDA
(MAIORES DE 18 ANOS)

Eu (nome completo) F
RG CPF i
residente na Rua , no ,
Bairro , cidade ,estado_
CEP , declaro sob as penas da lei* que no momento ndo possuo trabalho

remunerado e nenhuma outra fonte de renda.
Assumo a responsabilidade de informar a Coordenadoria Sociopedagdgica do Campus
Caraguatatuba, caso haja alteracdo dessa situagdo, me comprometendo a apresentar

documentacdo comprobatoria.

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagao 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.




ANEXO IV

DECLARACAO PARA DESEMPREGADOS

Eu (nome completo) )

RG CPF , residente na
Rua , N8 ,
Bairro , cidade ;
estado CEP , declaro sob as penas da lei Civil e Penal* que

estou desempregado e ndo recebo atualmente saldrio, proventos, pensodes, aposentadorias,
beneficios sociais, comissdes, pro labore, DECORE, rendimentos do trabalho informal ou
autdnomo, rendimento auferidos do patrimoénio ou quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar a Coordenadoria Sociopedagoégica do Campus
Caraguatatuba, caso haja alteragdo dessa situagdo, me comprometendo a apresentar

documentagdo comprobatdria.

Assinatura do Declarante

*Cddigo Penal — Falsidade Ideologica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagéo 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 V

DECLARACAO PARA AUTONOMO

Eu (nome completo)

]

RG CPF , residente na
Rua , n2 ,
bairro , 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 auténoma de

e recebo mensalmente rendimentos no valor de RS

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

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — Falsidade Ideolégica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagao 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 VI

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

A) IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

Nome:

Prontuario: curso: modulo:

Endereco do estudante:

N°® complemento: bairro:

Cidade: CEP:
Telefone fixo: celular:

E-mail:

B) OBJETO DO RECURSO

Descrever sinteticamente o motivo do recurso justificando a contestacao.

Assinatura do Responsavel (menor 18 anos) Assinatura do Aluno

prt
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i PROTOCOLO DE INSCRICAO

Nome do aluno:

Prontudrio Curso: Médulo/semestre

Responsavel pela entrega: O Préprio aluno O Portador:

(cOnjuges, pais ou responsdveis)
Data de entrega: / /

Recebido por:

(Assinatura e carimbo do Servidor responsivel pelo recebimento)

(Via a ser grampeada junte ao envelope de documentos)

o - CAMPUS CARAGUATATUBA
— Politica de Assisténcia Estudantil
INSTITUTO FEDERAL DE . -~ .
EDUfAcAu.(lsuclnln(Nm%Il Progruma de Auxilio Permanéncia
[ PROTOCOLO DE INSCRICAQ |
Declaro ter recebido em / / envelope com documentos para inscri¢io no Programa de Auxilio Permanéncia para

2016.

Nome do aluno:

Recebido por:

(Assinatura e carimbo do Servidor responsdvel pelo recebimento)

(Via a ser emitida ao aluno ou portador no ato da entrega do envelope de documentos)

________________________ e A SR e i R e A R A R
® CAMPUS CARAGUATATUBA
— Politica de Assisténcia Estudantil
. INSTITUTO FEDERAL DE o A .
zyl{qclu.nﬂmnuuotmu Programa de Auxilio Permanéncia

| PROTOCOLO DE INSCRICAQ
Nome do aluno:
Prontudrio Curso: Modulo/semestre

Responsdvel pela entrega: O Préprio aluno O Portador:

(conjuges, pais ou responséveis)
Data de entrega: / /

Recebido por:

(Assinatura ¢ carimbo do Servidor responsdvel pelo recebimento)

(Via a ser grampeada junto ao envelope de documentos)

® CAMPUS CARAGUATATUBA
' Politica de Assisténcia Estudantil
INSTITUTO FEDERAL DE . ~ -
;gxuﬂ(;&n.mmuﬁmammn Programa de Auxilio Permanéncia
[ PROTOCOLO DE INSCRICAO |
Declaro ter recebido em / / envelope com documentos para inscrigdo no Programa de Auxilio Permanéncia para
2016.

Nome do aluno:

Recebido por:

(Assinatura e carimbo do Servidor responsdvel pelo recebimento)

(Via a ser emitida ao aluno ou portador no ato da entrega do envelope de documentos)



