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1) No Edital, quanto ao cronograma: Onde se lê

12 DO CRONOGRAMA DO EDITAL

ETAPAS DATAS

Lançamento do Edital 16/09/2022

Período de inscrição online 23/09/2022 a
03/10/2022

Período de avaliação da documentação comprobatória e
agendamento de entrevista

a partir 25/09/2022

Período de entrevista online com avaliação da documentação
comprobatória

25/09/2022 a
04/10/2022

Divulgação dos resultados parciais 11/10/2022

Período para solicitação de recursos 13/10/2022

Divulgação dos resultados dos recursos até  17/10/2022

Divulgação da lista dos selecionados 18/10/2022

Período para assinatura do Termo de Compromisso (presencial) 19/10/202 a 25/10/202

Obs.: De acordo com número de candidatos inscritos, o cronograma poderá ser alterado.

          A divulgação dos resultados poderá ser adiada no caso de interposição de recursos .

Leia-se:

ETAPAS DATAS

Lançamento do Edital 16/09/2022

Período de inscrição online 23/09/2022 a
03/10/2022

Período de avaliação da documentação comprobatória e
agendamento de entrevista

a partir 25/09/2022

Período de entrevista presencial com avaliação da documentação
comprobatória

25/09/2022 a
19/10/2022

Divulgação dos resultados parciais 24/10/2022

Período para solicitação de recursos 25/10/2022

Divulgação dos resultados dos recursos até  26/10/2022

Divulgação da lista dos selecionados 26/10/2022

Período para assinatura do Termo de Compromisso (presencial) 27/10/202 a
04/11/2022

Obs.: De acordo com número de candidatos inscritos, o cronograma poderá ser alterado.

          A divulgação dos resultados poderá ser adiada no caso de interposição de recursos .
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ANEXO I

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

(NÃO PREENCHER. Preenchimento direto no link de inscrição do forms)

Benefício (s) Solicitado (s):

 (  ) BOLSA ALIMENTAÇÃO   

1 Identificação do(a) Estudante

Nome do(a) estudante:

___________________________________________________________________________

Curso: _____________________________Período: _______Matrícula:____________________________________

Sexo: M (   ) F (   ) Data de nascimento:____/____/____Idade: ______Cartão

SUS____________________________

Estado Civil: ____________________Naturalidade: ________________________________ UF:

________________

RG Nº: ________________Órgão Expedidor: _________CPF:

___________________________________________

Endereço: Rua/Av.: ________________________________________. No: __________Bairro:

_________________

Cidade: ___________________________________________________________________ UF: __________

Telefone residencial:(   )_______________Celular:(   ) _______________Recado: (   ) __________________

E-mail: _________________________________________________________________________________

Possui necessidade educacional especial ou deficiência? (   ) Não (   ) Sim

Qual? ___________________________________________________________________________________



Nome do Pai: _____________________________Nome da Mãe:____________________________________

Seus pais são: (   )Casados  (   )Divorciados/Separados  (   )Mãe falecida (   ) Pai falecido (  )

Desconhecido

 (  )Outros,

  especifique_______________________________________________________________________________

Dados bancários:

Banco: ________________ Número da Agência: ___________  Número da Conta corrente: ____________

2 Situação Educacional

2.1 Em qual modalidade você cursou o

ensino fundamental:

(   ) Ensino Regular 

(   ) EJA

(   ) Supletivo

(   )

Outros______________________________________

2.2 Qual o último ano que frequentou a

escola?

____________________

2.3 A Instituição de Ensino na qual cursou

(ou está cursando) o ensino médio é:

(   ) pública

(   ) privada/particular: (   ) com bolsa (   ) sem

bolsa

(   ) maior parte em rede pública

(   ) maior parte em rede privada/particular:

(   ) com bolsa (   ) sem bolsa

2.4 Situação acadêmica

Primeiro curso superior/técnico? 

(   )Sim      

(   ) Não. Especifique o curso anterior:

_____________________________________

Ano e semestre de início do curso atual:

_____________________________________

Ano e semestre previstos para a conclusão do

curso atual: ____________________________

3 Situação Socioeconômica do(a) Estudante

3.1 Situação trabalhista

(   ) Empregado  (   )Desempregado  (   ) Autônomo

3.2 Estudante bolsista

(remunerado) de Programas

Oficiais ou Estágio?

(   ) Não  (   )Sim (  ) Qual?

______________________________

Valor da bolsa?______________________

3.3 Participação na renda familiar

(   )Depende financeiramente dos pais ou de um deles*.

(   )Depende financeiramente do responsável*

(   ) Depende financeiramente do cônjuge ou

companheiro(a)

(   ) Independente financeiramente

(   ) Contribui parcialmente com as despesas familiares

(   ) Contribui totalmente com as despesas familiares

*Deverá ser considerado, caso o(a) aluno(a) receba

algum tipo de ajuda financeira, ainda que o(a)

mesmo(a) tenha mais de 18 anos de idade e/ou resida

sozinho(a).

3.4 Despesas fixas (R$)

Anexar cópias para comprovação

(das partes do nome, endereço e

valor)

Habitação: (   )Aluguel (  

)Financiamento

R$________________________________

Energia: R$________________________

Água: R$___________________________

Educação*: R$______________________

Alimentação: R$_____________________

Transporte: R$_______________________

Plano de Saúde: R$___________________

Plano Odontológico: R$_______________

Medicamentos: R$___________________

Outros: ____________________________

       R$: ___________________________

*Caso algum membro familiar estude

em instituição particular.

3.5 Condições de Moradia

Reside sozinho? (   ) Sim (   ) Não

Caso não resida sozinho, você

reside com:

Água

(   ) Rede de

Saneamento

Básico

Transporte (Utilizado para vir para

o Instituto)

(   ) Carro



1) Família? (   ) Não (   ) Sim 

Grau de Parentesco:

__________________

2) Outras pessoas? (   ) Não (   )

Sim

Quantas pessoas?

____________________

Quem são?

_________________________

(   ) Poço

Artesiano

(   ) Cisterna

(   ) Represa

(  

)Outros:________

_________________

(   ) Moto

(   ) Ônibus 

(   ) Bicicleta

(   )Outros:__________________________

(   ) Própria (   ) Alugada (   )

Financiada

(   ) Cedida                        

(   ) Outros:______________________

4 Identificação do Responsável

Nome do responsável: ________________________________________Grau de Parentesco: ______________

Endereço atual: ___________________________________________No.: _____Bairro: __________________

Cidade onde reside: ______________________________ UF.: ____CEP.:_____________________________

Telefone Residencial:(   ) _________________Comercial:(   )______________Celular:(   )________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

Data nascimento: ____/____/_____Naturalidade: ________________________________________________

C.P.F: _________________________ RG Nº.: _______________________Órgão Expedidor: _____________

Escolaridade: _________________________________Profissão: ____________________________________

Local de trabalho: __________________________________Cargo que ocupa:

_________________________

Estado Civil:

______________________________________________________________________________

Nome do

cônjuge/Companheiro(a)_____________________________________________________________

Celular: (  ) ____________________E-mail:

____________________________________________________

Data nascimento: ____/____/_____Naturalidade:

_________________________________________________

C.P.F.: _____________________ RG Nº: _________________________Órgão Expedidor:

______________

Escolaridade: ____________________Profissão:

_________________________________________________

Local de trabalho: __________________________________Cargo que ocupa:
_________________________

5 Dependentes da Renda Familiar e/ou Composição Familiar*

N° Nome Parentesco Profissão Idade

Trabalha Salário

Sim Não R$

1

2

3

4

5

6



*Deverá ser considerado, caso o(a) estudante receba algum tipo de ajuda
financeira, ainda que o(a) mesmo(a) tenha mais de 18 anos de idade e/ou resida
sozinho(a).

6 Informações sobre a Saúde da Família e do(a) Estudante

6.1 Possui Plano de Saúde?

(   ) Sim. Qual?
_____________________________________

(   ) Não

6.3 Há alguém na composição familiar
com necessidades especiais ou doença
crônica?

(   ) Sim. Qual? ________________________
_____________________________________

(   ) Não

6.2 Possui Plano Odontológico?

(   ) Sim. Qual?
____________________________________

(   ) Não

6.4 Faz uso de medicação continuada?

(   ) Sim. Qual? ________________________

(   ) Não

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: atentar para os documentos exigidos no item 5.3 do Edital 002/2022 visto que
somente os itens comprovados serão pontuados.

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que todas as informações prestadas são verdadeiras.

Rio Verde, _____de __________________ de 2022.

Assinatura do Requerente:  __________________________________________________________

Assinatura do (a) Responsável Legal (obrigatório quando estudante for menor de 18
anos):___________________________________________________________________                                                                               

 Declaração falsa é crime previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às suas
penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.

                                                                                                  

                                               

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
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ANEXO II

TERMO DE VERACIDADE DE INFORMAÇÕES DO QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

Declaro para os devidos fins que todas as informações inseridas e prestadas no Questionário Socioeconômico (preenchido no  link de inscrição do forms) são verdadeiras.

Rio Verde, _____de __________________ de 2022.

________________________________________________________

Assinatura do estudante / candidato

___________________________________________________________________________________

                    Assinatura do (a) responsável legal (obrigatório quando estudante for menor de 18 anos)

 Declaração falsa é crime previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante a suas penas, sem prejuízo de outras sanções
cabíveis.
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ANEXO III

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO, INFORMAL OU PROFISSIONAL LIBERAL

Trabalhador autônomo  é a pessoa física que exerce atividade econômica por conta própria. É o prestador de serviços a outra pessoa que não tem vínculo
empregatício, mas pode ter um contrato.

Trabalhador informal não tem vínculo, nem carteira assinada ou qualquer tipo de contrato. As atividades são esporádicas, geralmente denominadas de bicos, incertas,
sem especificidade ou relação com outrem.

Profissional Liberal é aquele que tem total liberdade para exercer a sua profissão, podendo constituir empresa ou ser empregado. Deve ter nível universitário ou
técnico, bem como registro em uma ordem ou conselho profissional.

Eu,_____________________________________________________________ , portador(a) do RG nº______________ , órgão expedidor_______ , e CPF nº _______________  declaro, para os
devidos fins, que sou:

(  ) Trabalhador(a) Autônomo(a)

(  ) Profissional Liberal

(  ) Trabalhador(a) Informal

 exercendo a função de ____________________________ , no ramo de atividade de ___________________________ não constante em minha Carteira de Trabalho e Previdência
Social, recebendo a seguinte renda bruta nos últimos três meses:

Mês de referência Valor bruto mensal

Junho R$

Julho R$

Agosto R$

            Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do acadêmico ____________________________________________________ no Processo de Seleção em
questão.  

____________________, _____ de ______________ de 2022.

________________________________________________________

 Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO IV



DECLARAÇÃO DE DESEMPREGADO OU  DE NÃO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

(maiores de dezoito anos com ausência de rendimento)

EU,_____________________________________________________________________, portador do RG ______________Órgão Expedidor ______ e do CPF __________________ declaro, sob as

penas da lei, e para fins de apresentação no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Goiano – Campus Rio Verde,

(  ) que estou desempregado(a) desde o dia _____/ _____/ ______ quando trabalhei na atividade de _________________________________________________ ;

ou

(   )  que não exerço atividade remunerada e que não mantenho vínculo empregatício com qualquer entidade da administração pública ou com empresas da iniciativa

privada e não usufruo de qualquer recebimento de valores provenientes de vínculo trabalhista.

Declaro, ainda, que não recebo nenhuma remuneração e que venho provendo meu sustento da seguinte forma:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ Inserir no link de inscrição no forms fotocópia dos seguintes

documentos para comprovar a situação de desempregado(a) junto a essa Declaração:

( ) Carteira de Trabalho com a demissão, contendo páginas da foto, qualificação civil, último contrato de trabalho e folha seguinte em branco, ou Termo de Rescisão de

Contrato

            Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou apresentação de informações e/ou

documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento da inscrição do estudante ____________________________________________________ do Processo de Seleção em

questão.

__________________, _____ de ______________  de 2022.

______________________________________

 Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO V

QUADRO DE PONTUAÇÃO SOCIOECONÔMICA

Item Situação a ser considerada Pontuação
por

Faixas

Pontuação
Máxima

Pontuação

Obtida

Renda Per
Capita

Até R$ 300,00       40

40

R$ 301,00 até R$400,00 30

R$ 401 até R$ 500,00 20

R$ 501 até R$ 600,00 10

R$ 601 até R$ 700,00 05

R$ 701 até R$ 800,00 04

R$ 801 até R$ 900,00 03

R$ 901 até R$ 1099,00  02

R$1.100,00 até R$1.818,00 01

Moradia

Alugada/Financiada até
R$1212,00                                                                                                       

10

 10Cedida/Própria 05

Aluguel ou financiamento acima de R$1212,00  (exceto em república) 03



Transporte

Ônibus 05             

  05
A pé /Bicicleta 03

Moto 02

Carro 00

Saúde

Doenças graves /Uso de medicamento contínuo/Necessidade especial.
Utiliza tratamento em rede pública (SUS) 

10

  10

Doenças graves /Uso de medicamento contínuo/Necessidade especial.
Utiliza tratamento em rede privada/convênio                     

05

Mercado
de
Trabalho

Caso de desemprego dos pais/responsável e do educando (comprovado
pela CTPS com rescisão contratual de todos)

10            

  10

Caso de desemprego dos pais/responsável (comprovado pela CTPS com
rescisão contratual de todos)

08

Caso de desemprego do educando ou irmão (comprovado pela CTPS com
rescisão contratual)

05

Origem
Escolar

Escola pública 10   

   10
Escola pública /particular 05

Escola particular 00

Contexto
Familiar

Órfão de pai ou mãe/ pai desconhecido 15

   15
Filho de pais divorciados/separados/ pais solteiros 08

Estudante divorciado/separado/viúvo 05

Estudante morando sozinho   03

TOTAL: 100
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ANEXO VI

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Nome do Solicitante:

Recurso:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:



     Deferido (   ) Indeferido (   )

_______________________________

Assinatura da Comissão de Seleção

Código Verificador:

Código de Autenticação:

Documento assinado eletronicamente por:

Fabiano Guimaraes SilvaFabiano Guimaraes Silva, DIRETOR GERAL - CD2 - CMPRVDIRETOR GERAL - CD2 - CMPRV, em 14/10/2022 08:18:55.

Joao Areis Ferreira Barbosa JuniorJoao Areis Ferreira Barbosa Junior , GERENTE - CD4 - GEXT-RVGERENTE - CD4 - GEXT-RV, em 11/10/2022 17:08:43.

Acacia Goncalves Ferreira LealAcacia Goncalves Ferreira Leal, COORDENADOR - FG1 - CAE-RVCOORDENADOR - FG1 - CAE-RV, em 11/10/2022 15:58:52.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 11/10/2022. Para comprovar sua autenticidade, faça a leitura do QRCode ao lado ou acesse https://suap.ifgoiano.edu.br/autenticar-documento/ e forneça os dados abaixo:

433431
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