Ministério da Educagéo
. Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnolégica

INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO
Campus ltapetininga

COMUNICADO 02/2019 — CSP/ITP

Dispbe sobre o Processo de Renovacédo do Programa de Auxilio
Permanéncia da Assisténcia Estudantil — 1° semestre/2019 para 2°
semestre/2019

A Coordenadoria Sociopedagdgica do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia de Sao Paulo - Campus Itapetininga, vem, por meio da Assistente Social,
tornar publico o comunicado acerca do Processo de Renovacdo do Programa de Auxilio
Permanéncia da Assisténcia Estudantil — 1° semestre/2019 para 2° semestre/2019.

A inscricao dos(as) alunos(as) no Processo de Renovacao sera feita pelo SUAP —
Sistema Unificado de Administracdo Publica, no periodo de 12 a 26/06/2019.

Abaixo, segue as orientacdes:

1- Os(as) alunos(as) que ja recebem o auxilio da Assisténcia Estudantil devem
acessar o site do SUAP — Sistema Unificado de Administracéo
Pulblica https://suap.ifsp.edu.br;

2- Apoés a sua entrada no SUAP, primeiramente, o(a) aluno(a) deve atualizar o
guestionario da Caracterizacdo Socioeconémica clicando em Atividades Estudantis
/ Servigo Social / Caracterizagcdo Socioecondémica,

3- ApoOs salvar a atualizacdo da Caracterizacdo Socioecondmica, o(a) aluno(a)
deve clicar em Inicio e depois clicar no lembrete em amarelo referente ao Edital N°
122/2019 e atualizar o Questionario (em caso de alunos(as) menores de 18 anos, 0
preenchimento do questionario deve ser realizado juntamente com seu
responsavel);

5- Apoés salvar e enviar a atualizacdo do questionario, os(as) alunos(as) devem
entregar, no periodo de 12 a 27/06/2019, na Coordenadoria Sociopedagdgica, no
horario das 09h as 21h, em envelope lacrado constando o nome do(a) aluno(a), os
seguintes documentos:

a) Caso tenha ocorrido incluséo de pessoas no nucleo familiar do(a) aluno(a)
desde o ultimo Processo de Renovacéo ou Processo de Selecéo: entregar
copia do RG e CPF ou Certiddo de Nascimento (para aqueles que néo
possuem RG) da pessoa incluida no grupo familiar;

b) Caso tenha ocorrido mudanca de endereco do nuacleo familiar do(a)
aluno(a) desde o ultimo Processo de Renovacgéo ou Processo de Selecao:
entregar copia do Comprovante de Residéncia atual da familia;

c) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua empregados com renda fixa
e/ou servidores publicos: copia do contracheque/holerite referente ao més
de maio/2019 ou declaracdo do empregador, constando cargo e salario
mensal atualizado;



d) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua autbnomos e trabalhadores
inseridos no mercado informal: Declaracdo de Trabalho Autdnomo (Anexo
lIl) preenchida e assinada e coOpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (dltimo contrato de trabalho, se houver, e pagina seguinte em
branco);

e) Caso o nudcleo familiar do(a) aluno(a) possua empresarios autbnomos:
copia do comprovante de pro labore referente ao més de maio/2019 ou
copia da Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos
(DECORE) e copia da guia de recolhimento ao INSS do més de
maio/2019, compativel com a renda declarada;

f) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua aposentados: copia do
contracheque ou detalhamento de crédito do més de maio/2019,
comprovando o recebimento de aposentadoria,;

g) Caso o nuacleo familiar do(a) aluno(a) possua pensionistas: cépia do
comprovante atualizado de pagamento de pensao por morte e/ou pensao
alimenticia paga pelo pai ou mae. No caso de pensdao alimenticia informal,
apresentar declaracdo do responsavel, atestando o acordo verbal, no qual
conste o valor recebido, o nome do beneficiario, nome dos pais, numero
dos documentos de identificacdo (RG e CPF), data, local e assinatura do
declarante;

h) Caso o ndcleo familiar do(a) aluno(a) possua desempregados: declaracao
(Anexo 1) preenchida e assinada e coOpia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (Ultimo contrato de trabalho, se houver, e péagina
seguinte em branco) ou coépia do comprovante de recebimento de
respectivas parcelas do seguro desemprego;

i) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua estagiarios: cépia do termo
de compromisso de estagio, constando o valor da remuneracao atualizado
ou declaracédo da empresa, constando o valor da remuneracao;

j) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua pessoas com deficiéncia:
cbpia do comprovante do beneficio recebido;

k) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua beneficiarios dos programas
sociais de transferéncia de renda: copia do extrato do ultimo recebimento;

[) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua iméveis para locacao: copia
do comprovante de rendimento oriundo da locacdo dos iméveis;

m) Caso o nucleo familiar do(a) aluno(a) possua maiores de dezoito anos que
nao possuam Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: preencher e
assinar declaragéao (Anexo I);

n) Para todos(as) os(as) estudantes inscritos: preenchimento e assinatura do
Termo de Compromisso do Recadastramento COM ALTERACAO (para
aqueles que apresentaram mudancgas no nucleo familiar desde o ultimo
Processo de Renovacdo ou Processo de Selecdo — Anexo IV) ou SEM
ALTERACAO (para aqueles que ndo apresentaram mudancas no nucleo
familiar desde o ultimo Processo de Renovacdo ou Processo de Selecdo —
Anexo V). Se o(a) aluno(a) for menor de 18 anos, o Termo deve ser
preenchido e assinado juntamente com seu responsavel;

6- Informo que o Recadastramento s6 sera CONCLUIDO mediante a constatacio
(a ser realizada pela Assistente Social do Campus) de frequéncia minima de
75% no 1° semestre de 2019 e rematricula para o 2° semestre de 2019 para 0s
cursos técnicos subsequentes e concomitantes, cursos superiores e cursos de pos-
graduacéao;



7- Os(as) alunos(as) que néo se inscreverem no Processo de Renovacédo pelo
SUAP e/ou ndo entregarem os documentos, terdo seus auxilios cancelados;

8- O resultado preliminar do Processo de Renovacdo do Programa de Auxilio
Permanéncia da Assisténcia Estudantil — 1° semestre/2019 para 2° semestre/2019
sera divulgado no site https://itp.ifsp.edu.br e no mural da Coordenadoria
Sociopedagdgica do Campus na data provavel de 16/07/2019. O estudante tera 48
(quarenta e oito) horas, a partir da publicacéo do resultado, considerando somente
os dias Uteis, para questionar formalmente o resultado preliminar. Para questionar o
resultado, o estudante deverd procurar a Coordenadoria Sociopedagdgica do
Campus e apresentar carta de préprio punho apresentando os motivos do
guestionamento.

9- O resultado final do Processo de Renovacdo do Programa de Auxilio
Permanéncia da Assisténcia Estudantil — 1° semestre/2019 para 2° semestre/2019
sera divulgado no site https://itp.ifsp.edu.br e no mural da Coordenadoria
Sociopedagdgica do Campus na data provavel de 19/07/2019.

Itapetininga, 11 de junho de 2019.

Jussara Cristina Rodrigues da Silva
Assistente Social - CRESS 35.494
Instituto Federal de S&o Paulo
Campus Itapetininga


https://itp.ifsp.edu.br/
https://itp.ifsp.edu.br/

ANEXO |

DECLARACAO
Eu (nome completo), , RG
n° , CPF/MF n° , residente
na Rua , N° :
Bairro , Cidade/Estado :
CEP , declaro, sob a pena da lei*, que, no momento, n&o

possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP Campus Itapetininga,
alteracdo dessa situagdo, apresentando a documentagcédo comprobatoria.

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da
gue 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 € publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento € particular.




ANEXO Il

DECLARACAO
Eu (nome completo), , RG
n° , CPF/MF n° ,
residente na Rua :
Bairro Cidade/Estado :
CEP , declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal*, que

nao recebo atualmente salarios, proventos, pensfes, aposentadorias, beneficios sociais,
comissbes, 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 Itapetininga,

qualquer alteracdo dessa situacdo, apresentando a documentag¢do comprobatéria.

Assinatura do Declarante

*Cédigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo 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 1l
DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu (nhome completo), ,

RG n° , CPF/MF n° , residente
na Rua n° ,
Bairro , Cidade/Estado , CEP

, venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins,

gue ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica, mas que exerco

atividade autbnoma e percebo rendimentos no valor de R$

mensalmente.

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

Assinatura do Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

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

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusao de
um a trés anos, e multa, se o documento é particular.




Anexo IV

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) Campus ITAPETININGA

Termo de compromisso do recadastramento COM ALTERACAO

Eu ;
CPF , Prontuério , beneficiario(a) do Programa de

Auxilio Permanéncia do Campus Itapetininga no ano de 2019, declaro que sou aluno(a) frequente desta
instituicdo e que me responsabilizo em utilizar os auxilios concedidos para seus devidos fins. Afirmo que
NAO possuo vinculo com o IFSP APENAS para o cumprimento de Estagio Curricular, Trabalho de
Concluséo de Curso e/ou Atividade Complementar.

Solicito recadastramento no PAP e tenho interesse nos seguintes auxilios para o 2° semestre de
2019: () Material () Alimentacdo ( ) Transporte () Moradia ( ) Creche

Declaro que as informacBes socioecondmicas apresentadas por mim no ultimo Processo de
Selecdo e/ou Renovagéo se alteraram, havendo mudancgas no meu grupo familiar no(s) seguinte(s) aspectos:
() Enderego ( ) Desemprego ( ) Ingresso em novo trabalho () Promog&o no Trabalho () Aposentadoria
() Morte () Nascimento () Doenca () Ingresso em programas sociais () Moradia ( ) Outros -

Especifique a situagéo:

Orientacfes importantes:

- A classificacéo geral dos alunos beneficiados pelo programa sera refeita e reclassificada,
considerando o Indice de Vulnerabilidade Social dos alunos que se recadastrarem no 1° semestre de
2019 e os alunos que se inscreverem no 2° semestre de 2019. Na reclassificacdo vocé podera ficar fora
da lista de beneficiados de acordo com a disponibilidade orgamentaria para o 2° semestre de 2019;

- Vocé deve informar qualquer alteracdo de dados a Coordenadoria Sociopedagdgica.
Caso vocé venha a desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o curso, vocé devera informar

formalmente & Assistente Social do Campus.

A omisséo ou falsidade de informagdes pertinente a selecéo resultard em exclusdo do programa e devolugdo
dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir os cofres publicos da Uniéo.

O Artigo 299 do Coédigo Penal dispde que é crime "Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo gue 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 estou de acordo com a regras do Programa e 0s requisitos para participar do
recadastramento.

Itapetininga, de junho de 2019.

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




Anexo V

PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP) Campus ITAPETININGA
Termo de compromisso do recadastramento SEM ALTERACAO

Eu ,
CPF , Prontuério , beneficiario(a) do Programa de

Auxilio Permanéncia do Campus Itapetininga no ano de 2019, declaro que sou aluno(a) frequente desta
instituicdo e que me responsabilizo em utilizar os auxilios concedidos para seus devidos fins. Afirmo que
NAO possuo vinculo com o IFSP APENAS para o cumprimento de Estagio Curricular, Trabalho de
Concluséo de Curso e/ou Atividade Complementar.
Solicito recadastramento no PAP e tenho interesse nos seguintes auxilios para o 2° semestre de
2019:
() Material () Alimentagdo () Transporte () Moradia () Creche
Declaro que as informacBes socioecondmicas apresentadas por mim no ultimo Processo de
Selecdo e/ou Renovacdo NAO se alteraram, NAO havendo mudancas no meu grupo familiar.

Orientacfes importantes:

- A classificagéo geral dos alunos beneficiados pelo programa sera refeita e reclassificada,
considerando o Indice de Vulnerabilidade Social dos alunos que se recadastrarem no 1° semestre de
2019 e os alunos que se inscreverem no 2° semestre de 2019. Na reclassificacdo vocé podera ficar fora
da lista de beneficiados de acordo com a disponibilidade orgamentaria para o 2° semestre de 2019;

- Vocé deve informar qualquer alteracdo de dados a Coordenadoria Sociopedagdgica.
Caso vocé venha a desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o curso, vocé devera informar

formalmente a Assistente Social do Campus.

A omissdo ou falsidade de informacdes pertinente a selecdo resultard& em exclusdo do programa e
devolucéo dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir os cofres publicos da Uni&o.

O Artigo 299 do Cddigo Penal dispde que é crime "Omitir, em documento puUblico ou particular,

declaracdo gue 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 estou de acordo com a regras do Programa e os requisitos para participar do

recadastramento.

Itapetininga, de junho de 2019.

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



