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POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL — POLAE

PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM VULNERABILIDADE SOCIAL

BENEFICIO MORADIA ESTUDANTIL

A Diregdo Geral do Campus Urugui por meio da Comissdo Local de Assisténcia Estudantil, responsdvel pela organizagdo, execugdo e acompanhamento dos Programas que
integram a Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui — Campus Urugui, estabelecem neste Edital as normas e critérios
para a selegdo de candidatos ao Beneficio da Moradia Estudantil deste Campus, referente ao primeiro semestre do corrente ano.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Beneficio a Moradia Estudantil esta garantido no Decreto n2 7.234, de 19 de julho de 2010 que trata da Politica Nacional da Assisténcia Estudantil (PNAES). Tal Beneficio,
destina-se a estudantes regularmente matriculados, prioritariamente, aos que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social. Entendendo vulnerabilidade social como:
processo de exclusdo, discriminagdo ou enfraguecimento dos grupos sociais e sua capacidade de rea¢do, como situacdo decorrente da pobreza, privacdo e/ou fragilizacdo de

vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social e territoriall

1.2. Este Edital propde selecionar estudantes procedentes de outras cidades, que apresentam dificuldade de moradia em Urugui — PI, por ndo terem familiares residindo na
cidade nem condigGes de arcar com despesas de moradia e deslocamento.

1 Brasil, Politica Nacional de Assisténcia Social, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Brasilia, 2004, p.19.

2. DO DIREITO AO BENEFICIO

2.1 Estar regularmente matriculado no Campus Urugui;

2.2 Ser maior que 18 (dezoito) anos de idade ou Emancipado?;

2.3 Ser oriundo (a) da escola publica;

2.4 Ser proveniente de outra cidade e apresentem dificuldade quanto a garantia de moradia em Urugui — PI;

2.5 Participar do processo de selegdo, conforme edital, por meio de inscri¢do presencial ou on-line, entrega da documentagdo comprobatdria solicitada presencial ou por e-mail
da Comissdo Local de Assisténcia Estudantil e da entrevista com a Equipe Multiprofissional;

2.6 Para concorrer ao beneficio o (a) estudante devera ser procedente de familias com renda de até um salario-minimo e meio por pessoa.

2 Cédigo Civil, art. 52, § tnico, I.

3. DO PUBLICO ALVO

3.1. O Programa é destinado aos estudantes, maiores que 18 (dezoito) anos ou emancipados?, oriundos da rede publica de educagdo basica ou com renda familiar per capita de
até um saldrio minimo e meio, provenientes de outras cidades, devidamente matriculados nos Cursos presenciais oferecidos pelo IFPI do Campus em questdo.

4. DAS VAGAS
Alojamento Feminino: 06 (seis) vagas
Alojamento Masculino: 08 (oito) vagas

Total: 14 (quatorze) vagas

5. DA DURAGCAO DO BENEFICIO
5.1. Os estudantes poderdo se beneficiar das agdes enquanto perdurar o curso, respeitando as normas elencadas em Estatuto.

5.2. Os estudantes selecionados serdo acompanhados por meio do controle semestral de frequéncia, desempenho escolar, bem como pelos fatores socioeconémicos e
familiares.

5.3. As faltas somente serdo consideradas justificadas mediante atestados médicos ou avaliagdo do servigo social, em casos especiais.

5.4. Em caso de reprovagdo, desligamento ou evasdo da Instituicdo, o estudante serd automaticamente desligado do gozo ao Beneficio.

6. DAS INSCRIGOES
6.1. O periodo de inscrigdo para o Beneficio a Moradia Estudantil sera, impreterivelmente, nos dias 20, 21 e 22 de fevereiro de 2023.
6.1.1 As inscrigdes serdo efetuadas via internet, devendo para tanto o interessado proceder da seguinte forma:

6.1.1.2 A inscrigdo serd efetuada mediante envio de cdpia simples dos documentos abaixo solicitados de todos os membros do grupo familiar ou para o seguinte e-mail:
coae.cauru@ifpi.edu.br.

(Lembramos que o grupo familiar é composto por todas as pessoas que residem na mesma casa, independente do grau de parentesco);



Requerimento de Inscrigdo (ver Anexo |);

graduacdo/licenciatura;

Formulario sécioecondmico;

6.1.3 A Comissdo Local de Assisténcia Estudantil - COAE ndo se responsabilizara por solicitagdo de inscri¢do via internet ndo recebida por motivos de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagdo, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados. O descumprimento das instrugdes para inscrigdo via internet

implicara na ndo efetivagdo da mesma.

7. DA SELEGAO

7.1 A selegdo dos candidatos ocorrera por meio da analise dos dados oriundos do formuldrio socioeconémico e dos documentos elencados no item 6.1.1.2 sera realizada no dia

23/02/2023.

7.2 Alguns candidatos poderdo ser convocados para uma entrevista. Aqueles candidatos que ndo foram convocados permanecem no processo seletivo.

7.3 Os estudantes que atenderem as condigdes previstas neste Edital serdo classificados de acordo a ordem crescente da renda per capita do grupo familiar e desempenho

escolar por meio de histérico.

7.4 A classificagdo em ordem crescente da renda per capita estabelecida no item 7.3, podera sofrer alteragdo, quando analisada e identificada pela Assistente Social do Campus

Urugui a situagdo de vulnerabilidade social.

8. DO CRONOGRAMA DE SELEGAO

Histdrico escolar do ensino fundamental para estudantes que ingressam nos cursos técnicos e Histdrico Escolar do ensino médio para aqueles que ingressam nos cursos de

Comprovante de matricula (o presente documento pode ser solicitado junto ao Setor de Controle Académico do Campus ou por meio do Sistema Q-Académico);
RG e CPF do candidato e dos membros familiares;
Comprovante de residéncia do candidato;

Documentos que comprovem renda familiar (ver Anexo I1);

ETAPA/ATIVIDADE

DATA DE REALIZAGAO

Publicagdo do Edital

16/02/2023

Periodo de inscrigdo on-line

20, 21 e 22/02/2023

Andlise das Inscrigcbes 23/02/2023
Resultado Final 24/02/2023
Assinatura de Termo de Compromisso 27/02/2023

9. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

9.1 O resultado final serd divulgado no dia 24 de fevereiro de 2023 nos murais do Campus e no site oficial do IFPI.

9.2 Apds concluidas todas as etapas, o (a) estudante devera comparecer ao Setor de Servigo Social, com data e horério previstos pela Comissdo Organizadora publicados junto

ao Resultado Final, para assinatura do Termo de Compromisso.

9.2.1 Somente apds a assinatura do Termo de Compromisso, o (a) estudante estard efetivamente incluido na Moradia Estudantil.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1 E de inteira responsabilidade do (a) estudante acompanhar o processo de selegdo da Moradia Estudantil.

10.2 A Comiss3o Local de Assisténcia Estudantil reserva-se o direito de resolver os casos omissos e as situagdes n3o previstas neste Edital.

10.3 A qualquer tempo, este Edital poderd ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de indenizagdo de

qualquer natureza.

PRESIDENTE DA COMISSAO LOCAL DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Miguel Antonio Rodrigues

DIRETOR GERAL DO CAMPUS

Livia Tamara Alves de Macédo

ASSISTENTE SOCIAL

ANEXO |

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO ESTUDANTE EM VULNERABILIDADE SOCIAL

A Presidente da Comissdo de Assisténcia Estudantil do Campus Urucui,

BENEFICIO MORADIA ESTUDANTIL

REQUERIMENTO DE INSCRICAO



Eu, (nome do candidato), R.G. , CPF: , estudante
do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui — IFPI, Campus Urugui, matriculado(a) no curso , matricula n2
, venho requerer a V. Senhoria inscrigdo junto ao Edital do Programa de Atendimento ao Estudante em Vulnerabilidade Social, para o Beneficio
. Para isso, declaro que li o Edital completo e aceito todas as exigéncias deste processo, responsabilizando-me pelas informagdes

prestadas.

Solicito o recebimento do Beneficio acima ofertado pela POLAE porque... (escreva um pouco sobre sua histéria familiar)

N. Termos,

P. Deferimento.

Assinatura do estudante candidato ou responsavel

ANEXO Il
DOCUMENTOS QUE COMPROVEM RENDA FAMILAR
1. Documentos para comprovagao da renda familiar.
1.1 Empregado: ultimo contracheque (exceto contracheque de férias, ou contracheque com 132 s|, nesse caso apresentar o anterior).

1.2 Desempregado: Carteira de trabalho constando rescisdo de contrato e folha posterior em branco; Rescisdo de contrato, constando valor das parcelas do seguro-
desemprego; Declaragdo de pessoa sem renda (ANEXO V).

1.3 Profissional Autonomo: Declaragdo de Profissional Informal, conforme modelo (Anexo Il).
1.4 Trabalhador rural: Declaragdo do sindicato, associagdo ou similar, especificando a renda mensal recebida ou documento correspondente, conforme modelo (Anexo IV).
1.5 Pescador: Carteira de pescador profissional; Declaragdo do sindicato, associagdo ou similar, especificando a renda mensal recebida ou documento correspondente.

1.6 Aposentado e/ou pensionista e recebedor de auxilios e seguro do INSS: Ultimo comprovante de recebimento do INSS; O aposentado e/ou pensionista que exerga alguma
atividade remunerada, deverd apresentar a documentagdo comprobatdria.

1.7 Participante de programas sociais(exemplo: bolsa familia, beneficio de prestagdo continuada e outros): Cartdo do Programa Social e Ultimo extrato de recebimento do
programa.

1.8 Pessoa sem renda: Declaragdo de Pessoa sem renda, conforme modelo (Anexo V).

1.9 Pensdo Alimenticia: Comprovar o recebimento de pensdo alimenticia.

2. Documentos para comprovagdo dos agravantes sociais

2.1. Ultimo recibo de aluguel ou financiamento da casa prépria (se for o caso);

2.2. Comprovante de residéncia da familia de origem, quando o estudante se deslocou da cidade de origem para estudar;

2.3. Declaragdo do estabelecimento de ensino de que recebe a bolsa parcial e comprovante da mensalidade proporcional (se for o caso);
2.4. Comprovante de financiamento de mensalidade escolar (se for o caso);

2.5 Comprovante de mensalidade de creche ou de cuidador de crianga com até 6 anos de idade (se for o caso);

2.6. Comprovantes de despesas com doengas cronicas, uso de medicagdo continua, pagamento de cuidadores (se for o caso), acompanhado por atestado médico e notas fiscais
recentes;

2.7. Comprovante de pagamento de pensdo alimenticia (se for o caso), acompanhada da certiddo de nascimento do filho;
2.8. Comprovante de gastos com transporte da residéncia para o IFPI, acompanhado dos cupons fiscais comprobatérios;

2.9. Outros comprovantes de despesas mensais que comprovem agravantes sociais.

ANEXO Il

Declaragdo de Profissional Informal ou Auténomo

Eu, , RG e CPF , declaro que trabalho como profissional
auténomo, exercendo atividade de perfazendo uma renda mensal de aproximadamente RS

( ).

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

Assinatura do declarante



Eu,

ANEXO IV

Declaragdo para Comprovagdo de Renda de Atividades Rurais

, RG e CPF declaro para os devidos fins de comprovagdo que a

renda do grupo familiar é oriunda de atividades rurais relacionadas a

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

Eu,

Assinatura do declarante

ANEXO V

Declaragdo de Pessoa Sem Renda

, RG e CPF

atividade remunerada e meu sustento

provém

, declaro que ndo exergo

de

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

1.IDENTIFICAGAO

Nome completo

Assinatura do declarante

ANEXO VI

Formulario Sécio Econémico

SexoM () F ()

Datanascimento____ /[
Idade ___

Telefone ()

Curso

Matricula

Ano/semestre de ingresso
Ano/semestre de término
Matutino () Vespertino () Integral ()

Ano/periodo que esta cursando

Onde cursou o ensino médio: escola publica () escola privada ()

Se fez cursinho, onde: escola publica () escola particular ()

Nome do pai

Idade

Nome da mae

Idade

Escolaridade: da mae

do pai

Quantas pessoas compdem a sua familia

2. CONDIGOES DE MORADIA DE SUA FAMILIA

Onde sua familia mora:

area rural/ cidade

estado




Enderego

Fone

Ha quanto tempo sua familia mora neste endereco

A casa de sua familia é:
prépria () prépria financiada () aluguel ( ) valor mensal R$

cedida () por quem?

outra situagdo () Qual ?

3. DO (DA) ESTUDANTE

Seu telefone/watsapp ()

Vocé, para estudar, veio para Urugui:

da zona rural

de qual cidade Estado

Como vocé estd atualmente morando:

a)aluguel (em quarto, sozinho) tempo/valor

b)aluguel (divide com quantos colegas) tempo/valor

c)em casa de parentes/qual ha quanto tempo?
d)em republica/valor hd quanto tempo?
e)hdspede em qual Casa de Estudantes/ quanto tempo

f)Vocé ja morou em Casa de Estudantes antes de vir para Urugui?
ndo () sim ()

Em caso positivo, onde e qual a sua avaliagdo,

4. CONDIGOES DE TRABALHO DO (DA) ESTUDANTE
Vocé trabalha remunerado? sim () ndo ()

Onde trabalha?

H4 quanto tempo esta neste trabalho?

Qual a sua carga hordria de trabalho?

Tem vinculo empregaticio? Contrato/ CLT () ndo tem contrato ()
Quanto ganha? R$
Recebe ajuda financeira da familia? ndo () sim () quanto?

N&o trabalhando remunerado, como vocé se mantém?

ajuda dos pais () quanto ajuda da m3e () quanto

ajuda do pai () quanto ajuda de amigos () como

bolsa de estdagio ( ) quanto bolsa de pesquisa () quanto____
bolsa permanéncia ( ) quanto bolsa alimentagdo ()

faz bico () qual quanto ganha em média

5. COMPOSICAO FAMILIAR:

_ |EMPREGADO|genpa
NOME [PARENTESCO  |IDADE|PROFISSAO -~ IMENSAL
SIM OU NAO

6. CONDICOES DE ALIMENTACAO
Vocé possui alguma intolerancia alimentar por orientagdo médica? Se sim, qual? (apresentar atestado que comprove restrigdo)

Vocé costuma fazer quantas refeigdes por dia?

Vocé acha que se alimenta bem? Sim () ndo () Em caso negativo, por que?

7. CONDIGOES DE ATENDIMENTO AS SITUACOES DE DOENGA
Onde vocé busca atendimento em caso de doenga?
Hospital () Posto de Saude () Clinica Particular () Em casa ( ) Direto na farmdacia ()

Convénios () outros () qual

Qual a frequiéncia que vocé busca atendimento na drea de saude?
De 6 em 6 meses () de ano em ano () de 2 em 2 anos () s6 quando precisa.

Possui algum problema cardiaco/neuroldgico/respitatdrio/intestinal, com comprovagdo médica? qual?

Faz algum tratamento médico?




Toma medicamento de uso continuo? Qual?

Possui alergia a algum medicamento? Qual?

8. CONDICOES DE CULTURA/LAZER/ESPORTE
Que tipo de diversdo vocé mais gosta? Televisdo () teatro () musica () cinema () leitura () esporte ()
Vocé desenvolve alguma atividade cultural, de lazer ou esporte?

Qual ?

9. CONDICOES DE ORGANIZACAO
Vocé participa de algum grupo organizado ou movimento social:
sim () ndo ()

Em caso positivo, assinale: religioso () artesanal () popular () outros () qual

Em caso negativo, responda o porqué

No movimento estudantil, vocé participa em qual entidade politica:
() Grémio () DCE () Centro Académico () Nenhuma

Deixou de participar por que?

10. ENDERECO DE DUAS PESSOAS, PARA CONTATO EM CASO DE EMERGENCIA

10.1 Nome
Enderego
fone/watsapp

Bairro Cidade
Estado CEP Pais
10.2 Nome
Enderego

fone/watsapp
Bairro Cidade
Estado CEP Pais

11.RELATO DE VIDA

Para complementar as informag&es objetivas do questionario socioecondmico, escreva um TEXTO CORRIDO (redagdo), datado e assinado, ou seja, um breve relato familiar,
contendo: se mora com os pais atualmente (caso ndo more, relatar com quem mora e porqué; seu estado civil; se vocé tem filhos; se os pais vivem juntos ou separados, se
separados qual a sua relagdo com a qual ndo reside); Quem mantém a familia; A profissdo de cada membro da familia; Se hd pessoa com deficiéncia fisica ou transtorno mental
no domicilio em que reside e se recebe beneficio; Se recebe ou paga aluguel ou pensdo alimenticia; Que meio de transporte utiliza para chegar a instituigdo e qual o gasto
mensal com passagens até sua cidade de origem; Qual o motivo por que esta solicitando o auxilio; Se hd membro da familia com a qual reside com problema de saude; Como
sdo distribuidos os gastos dos residentes da casa ( moradia, alimentagdo, salde, transporte, educagdo) ; Como é a relagdo de convivéncia entre os membros da familia.

Assinatura do (a) estudante/responsavel
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